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17a.  *Orthman  n ,  £.  G.,  Gynäkologischer  Operationskurs.  II.  Auflage.  Leipzig. 
G.  Thieme. 

18.  ^Prous^t.  M.  R.,  Chirurgie  de  Fappareil  genital  de  la  femme.  Chez  Masson, 
^diteur.  Paris. 

19.  Schaeffer,  P.  Segond  et  0.  Lenoir,  Atlas-manuel  de  techniqne 
gyn^ologique  (1).  200  p.,  avec  26  pl.  col.,  rel.  mar.  soaple.  Paris,  J.-B. 
Bailliöre  et  Als.  (Übersetzung  des  Werkes  von  Schaeffer,  das  schon  be- 
sprochen ist.) 

20.  ♦Schauta,  Fri'edrich,  Lehrbuch  der  gesamten  Gynäkolpgie.  Eine  Dar- 
stellung der  gynäkologischen  Funktionen  und  der  Funktionsstörungen  der 
weiblichen  Sexualorgane  im  schwangeren  und  nichtschwangeren  Zustande. 
3.  Aufl.  I.  Teil:  Geburtshilfe.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke  (Dieser 
Teil  behandelt  nur  die  (Teburtshilfe.) 

21.  *Schauta  F.,  und  F.  Hitschmann.  Tabulae  gynaecologicae.  29  mehr- 
farbige auf  Pausleine  wand  gedruckte  lithographische  Tafeln  mit  kurzem 
Text.     Wien.  Deuticke. 

Unter  den  neuerschienenen  Lehrbüchern  des  Berichtjahres 
steht  obenan  das  Werk  von  Döderlein  und  Krön  ig  (5). 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  des  Berichterstatters  sein  zu  beurteilen, 
ob  ein  Bedürfnis  nach  einem  solchen  Buche  vorliegt,  wo  wir  andere 
vorzügliche  Bücher  über  den  gleichen  Gegenstand  haben ;  auch  kann  es 
nicht  als  zweckmässig  angesehen  werden,  auf  Einzelheiten  einzugehen, 
in  denen  die  Verfasser  von  anderweitigen  Meinungen  glauben  abweichen 
zu  müssen.  Hier  ist  es  die  Aufgabe,  die  Eigentümlichkeiten  der  vor- 
liegenden Arbeit  zu  charakterisieren  und,  falls  Verbesserungsfähiges  vor- 
liegt, darauf  hinzuweisen. 

Referent  hat  wiederholt  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Herstellung 
guter  Abbildungen  hingewiesen  und  kann  mit  Genugtuung  konstatieren, 
dass  die  Technik  unserer  Abbildungen,  und  besonders  auch  in  diesem  Werke, 
nunmehr  vollendet  ist  Man  gewinnt  den  Eindruck,  dass  auch  ein  An- 
fänger sich  über  die  Verhältnisse  durch  das  Studium  der  Abbildungen 
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gut  orientiefen  kann.  So  wenig  wie  ein  Lehrbuch  der  deskriptiven 
Anatomie  ohne  Atlas  dem  Lehrzweck  entspricht,  so  wenig  kann  einem 
Anfiuiger  die  Operationslehre  gelehrt  werden,  wenn  er  sein  Studium 
nicht  durch  Abbildungen  gefördert  sieht 

Diese  Anerkennung  des  hier  Geleisteten  muss  vorausgeschickt 
werden;  die  Beliebtheit,  der  sich  das  vorliegende  Buch  schon  jetzt 
erfreut,  verdankt  es  der  guten  'Obersichtlichkeit  der  Methoden  durch 
&  Abbildungen. 

Natürlich  wird  man  aber  auch  gerade  an  den  Bildern  trotz  ihrer 
technischen  Vollkommenheit  auf  einzelne  sachliche  Fehler  aufmerksam, 
deren  Erwähnung  dem  Referenten  Pflicht  scheint  In  dieser  Beziehung 
hebt  Ref.  die  Abbildungen  42  und  45  hervor;  in  beiden  liegen  unbe- 
kleidete Finger  ganz  überflüssigerweise  in  bindegewebigen  Wunden; 
mag  man  aus  Versehen  auch  einmal  eine  Wundfläche  so  berühren,  so 
besteht  doch  für  Referenten  gar  kein  Zweifel,  dass  das  nicht  so  sein 
sdhe,  um  so  mehr,  als  beide  Verfasser  damit  einverstanden  sind,  dass 
wir  nicht  die  Keimfreiheit^  sondern  nur  die  Keimarmut  unserer  Finger  er- 
reichen können  und  darum  der  ausgiebigen  Anwendung  der  Handschuhe  die 
anpfehlendsten  Worte  widmen;  will  man  Wunden  so  berühren,  dann 
muss  man  die  Finger  mit  Handschuhen  bekleiden;  besser  berührt  man 
aber  die  Wunden  so,  wie  abgebildet,  überhaupt  nicht. 

Der  erste  Abschnitt  ist  den  allgemeinen  Grundsätzen  ge- 
widmet Die  keimfreie  Beschaffenheit  der  Instrumente  und  des  Naht- 
materials b^innt,  die  Vorbereitung  der  Hände  folgt.  Beide  Abschnitte 
geben  ungefähr  den  Standpunkt  wieder,  wie  er  von  den  Meisten  inne- 
gehalten wird.  Und  doch  wäre  es  dem  Referenten  recht  erwünscht  ge- 
wesen, gerade  hier  nicht  eine  Vereinigung  verschiedener  Methoden  zu 
finden,  sondern  die  präzise  Vorschrift,  wie  die  Verfasser  nun  die  Des- 
infektion vorschreiben  ;  das  hätte  in  grossem  Druck  geschehen  können 
und  dann  klein  gedruckt  die  wesentlichsten  Abweichungen,  eventuell 
mit  einer  Kritik.  Für  den  Operateur  ist  es  weniger  wichtig  zu  wissen, 
wie  man  eine  Methode  z.  B.  auf  ihre  sichere  keimtötende  Wirkung 
prüft,  sondern  welche  Methode  sich  den  Verfassern  bewährt  hat  Ein 
kleines  Bedenken  hat  Ref.  aber  bei  der  Beschreibung  der  Desinfektion 
der  Hände:  hier  fehlt  die  Methode  der  Desinfektion  der  Bürste 
ans  Versehen  gänzlich,  —  und  ein  wichtigeres  Bedenken  bei  der  Des- 
infektion der  Vulva:  Verfasser  meint,  dass  die  Vulvadesinfektion 
kaum  möglich  sei,  und  bespricht  nun  ihre  Desinfektion,  wie  sie  in  den  beiden 
Kliniken  der  Verfasser  üblich  ist;  sie  besteht  in  einem  Vollbade  am 
Tage  vor  der  Operation  und  in  dem  Rasieren,  Seifen  und  Sub- 
laminabwaschen  des  Dammes  und  des  Mons  veneris  unmittelbar  nach 
dem  Bade.  Warum  soll  man  diese  letzteren  Manipulationen  nicht  noch 
einmal  kurz  vor  der  Operation  gründlichst  mit  Alkohol  und  Sublimat 
oder  Sublamin  wiederholen  ?     Soll  man    sich    darauf  verlassen,  dass  die 
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Saprophyten  die  pathogenen  Keime  töten  ?  Diese  Hypothese  ist  nicht 
sicher  erwiesen  und  sie  ist  gefährlich.  Referent  wird  wenigstens  ruhig 
wie  bisher  unmittelbar  vor  der  Operation  die  Vulva,  Vagina  und  die 
Portio  gründlichst  mit  Alkohol  und  Sublimat  desinfizieren,  —  so  gut 
es  eben  geht;  aber  sich  auf  eine  Vorbereitung  am  Tage  vorher  zu  ver- 
lassen und  dies  zu  lehren,  ist  direkt  gefährlich.  Ref.  hält  die  Angabe, 
dass  bei  gutem  Scheidenschluss  die  Asepsis  des  Scheidenkanales  —  d.  h. 
des  nicht  desinfizierten  I  —  so  gut  sei,  wie  die  einer  gut  desinfizierten 
Haut,  für  recht  bedenklich,  wo  wir  es  mit  gynäkologischen  Operationen 
zu  tun  haben. 

Bei  der  Besprechung  der  Lufünfektionen  werden  die  Gesichts- 
schleier erwähnt;  warum  soll  aber  die  Nasenöffnung  frei  bleiben, 
wo  Verfasser  selbst  kurz  vorher  vom  Niesen  spricht.  Referent  verhüllt 
auch  die  Nasen  des  Operateurs  und  der  Assistenten. 

Das  Kapitel  über  den  Verband  würde  Referent  ganz  anders  abge- 
fasst  haben;  nicht  der  Bakterienabschluss  der  Wunde  soll  erreicht 
werden,  sondern  es  sollen  Bedingungen  hergestellt  werden,  die  den 
Mikroorganismen  das  Leben  auf  das  äusserste  beeinträchtigen ;  Re- 
ferent trocknet  die  Wunden  aus,  wie  er  das  von  seinem  früheren 
Kollegen  Gras  er  gelernt  hat. 

Dass  die  Damm  wunden  nicht  bedeckt  zu  werden  brauchen,  ist  be- 
kannt; —  dass  Verfasser  hier  Wundsekrete  so  regelmässig  sehen,  dass 
sie  in  ihnen,  wenn  sie  eintrocknen,  einen  Schutz  erblicken,  wundert 
den  Referenten ;  Wimdsekret  ist  gar  nicht  nötig,  um  die  Wunden 
trocken  zu  halten. 

Bei  der  Besprechung  der  Beckenhochlagerung  erscheint  dem  Re- 
ferenten die  Diskussion  der  einzelnen  Bedenken  übermässig  ausgedehnt ; 
liest  man  diesen  Abschnitt,  so  bekommt  man  beinahe  Angst  vor  der 
Lagerung,  die  doch  gerade  von  den  Verfassern  sehr  warm  empfohlen  wirtl ; 
ob  sie  wirklich  einmal  zehn  Minuten  länger  dauert,  als  absolut  not- 
wendig, erscheint  dem  Referenten  gleichgültig. 

Bei  der  allgemeinen  Besprechung  der  Drainage  vermisst  Referent 
-eine  scharfe  Indikationsstellung  zu  dem  Verfahren  überhaupt,  sowie  zu 
ihren  verschiedenen  Methoden. 

Bei  dem  Mangel  ausführlicher  Literaturangaben  hatte  Referent  ge- 
glaubt, ein  ganz  individuell  gehaltenes  Werk  zu  finden,  das  auf  fremde 
Arbeit  nur  soweit  Rücksicht  nimmt,  wie  sie  zurückgewiesen  oder  be- 
nützt wird.  Aber  Referent  findet  mancherlei  Kapitel  so  fleissig  ge- 
arbeitet, wie  in  dem  besten  Handbuche,  —  nur  fehlt  manchmal  die  recht 
präzise  Wiedergabe  der  eignen  individuellen  Ansichten  der  Verfasser. 
Der  Leser  wird  fast  verwirrt  durch  das  Zuviel  des  Gebotenen ;  wollten 
aber  die  Verfasser  so  viel  fremde  Arbeit  mit  anführen,  so  wäre  es  dem 
Referenten  sehr  erwünscht  gewesen,  auch  die  Publikationsorte  mit  auf- 
geführt zu  sehen. 
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Ein  weiterer  Punkt  ist  eine  gewisse  Wiederholung  der  Operationen 
dadurch,  dass  zum  Teil  Operationsmethoden,  zum  Teil  die  operativen 
Hdlongsmethoden  von  Krankheiten  dargestellt  sind.  Man  nehme  z.  B. 
die  vaginale  Uterusezstirpation :  Metritisbehandlung,  die  Therapie  der 
Eitenmsammlung  in  den  Adnexen,  der  Myome,  des  Karzinoms  das 
find  die  Stellen,  an  denen  die  Technik  der  Operation  besprochen  ist; 
besser  wäre  es  wohl  gewesen,  ein  Kapitel  zu  schreiben:  Indikation  und 
und  Technik  der  vaginalen  Uterusexstirpation,  dann  ein  weiteres:  Indi- 
kation and  Technik  der  abdominalen  Uterusexstirpation,  und  in  beiden 
Kapiteln  die  Besonderheiten  hervorheben,  die  durch  besondere  Erkran- 
kungen geboten  sind. 

Daneben  hatte  dann  ruhig  die  operative  Behandlung  der  Metritis 
und  der  anderen  Erkrankungen  behandelt  werden  können.  Leichter 
«äre  es  dann  gewesen,  sich  zu  orientieren. 

Dass  aber  Referent  in  einigen  Details  von  den  Verfassern  ab- 
wicht, soll  sein  Urteil  nicht  trüben  gegenüber  den  mancherlei  grossen 
Vorzügen  des  Buches,  die  besonders  in  der  Klarheit  der  Darstellung 
und  in  der  Güte  der  Abbildungen  gefunden  werden  müssen. 

Die  Kritik  über  das  von  Döderlein  und  Krönig  verfasste 
Werk  ist  für  denjenigen  sehr  einfach,  der  sich  damit  befassen  will,  die 
jedem  Laien  in  die  Augen  springenden  Vorzüge  des  Buches  hervorzu- 
heben; das  wiil  Referent  natürlich  in  erster  Linie  betonen;  er  stimmt 
voll  in  das  allgemeine  Lob  dieses  Werkes  ein.  Die  Ausstattung  ist 
mustergültig;  die  Abbildungen  sind  gut  Aber  es  muss  auch  dem  Re- 
ferenten die  Pflicht  der  Kritik  nicht  verargt  werden  und  aus  dem  Ge- 
fühl der  Pflicht  des  Kritisierens  heraus  möchte  Referent  diese  wenigen 
Momente  hervorheben,  welche  ihm  weniger  glücklich  geraten  zu  sein 
scheinen. 

Referent  meint,  dass  die  Aufgabe  der  Elritik  nicht  nur  darin  be- 
steht, ein  Werk  hervorragender  und  befreundeter  Fachgenossen  zu  loben, 
sondern  auch  wirkliche  Schwächen  zu  betonen,  weil  doch  vorauszusehen 
i^t,  dass  einerseits  solche  Abweichungen  bei  dem  Schüler  weitere  Fehler 
bedingen  werden,  und  weil  sie  andererseits  bei  einer  sicher  zu  erwar- 
tenden neuen  Auflage  verbessert  werden  können. 

Vorzüglich  ist  die  Darstellung  der  vaginalen  Operationen  bei  Myom, 
sowie  die  der  abdominalen  Uterusexstirpation  bei  Myom  und  Karzinom ; 
interessant,  wie  Verfasser  auch  jetzt  noch  den  Schröd  ersehen  Methoden 
dff  supravaginalen  Uterusexstirpation  wegen  Myom  Gerechtigkeit  wider- 
fahren läset;  die  früheren  Misserfolge  führt  er  auf  die  mangelhafte 
Ausführung  des  Grundsatzes  der  Blutstillung  durch  Unterbindung  des 
zuführenden  Gefässes  zurück;  gewiss  ist  das  von  Bedeutung  und  es 
ist  erklärlich,  dass  die  Verfasser  als  Schüler  von  Zweifel  gerade  diesen 
Punkt  besonders  betonen,  —  aber  die  weitere  Ursache  kann  doch  nur 
in  den  Schwächen  der  früheren  Antiseptik  liegen;  die  Verfasser  haben 
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selbst  zur  Verbesserung  unserer  praktischen  und  theoretischen  Kennt- 
nisse der  Desinfektion  soviel  beigetragen,  dass  es  dem  Ref.  wenigstens 
nicht  zweifelhaft  erscheint,  dass  die  Fortschritte  unserer  gynäkologisch- 
operativen  Erfolge  in  erster  Linie  in  der  Sicherheit  unserer  Antiseptik 
liegen,  natürlich  auch  in  der  Technik;  aber  Technik  ohne  Antiseptik 
sichert  unsere  Patientinnen  nicht  vor  Unglücksfällen. 

Alles  in  allem  also  ein  Werk  von  hervorragender  Bedeutung,  das 
des  Guten  sehr  viel  bietet,  das  sehr  gut  ausgestattet  ist  und  dessen 
Abbildungen  eine  erfreuliche  Verbesserung  g^enüber  den  früheren 
Zeiten  bedeuten;  aller  kleinen  Abweichungen  ungeachtet  ist  Referent 
gerne  bereit,  in  dem  Werke  eine  der  dankenswertesten  Bereicherungen 
imserer  Literatur  zu  begrüssen. 


Schauta  und  Hitschmann  (21)  haben  das  gynäkologische 
Lehrmaterial  durch  ihre  Tafeln  in  sehr  erfreulicher  Weise  bereichert. 
Für  ein  grosses  Auditorium  demonstrativ  vortragen,  ist  eine  schwierige 
Aufgabe  und  jeder  akademische  Lehrer  wird  sich  seine  eigene  Methode 
dafür  aussuchen ;  unter  den  verschiedenen  Wegen  ist  der,  den  die  beiden 
Verfasser  betreten  haben,  ein  sicher  guter.  Die  Abbildungen  aus  der 
Gynäkologie,  die  sie  auswählen,  leiden  eben  nur  daran,  dass  es  zu 
wenig  sein  müssen,  um  den  Preis  des  Werkes  nicht  zu  sehr  zu  er- 
höhen. Das,  was  die  Verfasser  bieten,  ist  hervorragend  schön.  Es  er- 
setzt die  seinerzeit  von  Wyder  gegebenen  Tafeln  vollkommen.  Zehn 
Tafeln  sind  der  Gynäkologie  gewidmet. 

Aus  der  Übersicht  der  Lehrbücher  ergibt  sich,  dass  die  allgemeine 
Richtung  der  Gynäkologie  immer  mehr  eine  operative  wird;  die  Be- 
deutung der  sogenannten  kleinenGynäkologie  tritt,  wenigstens  wenn 
man  nach  unseren  Lehrbüchern  urteilen  soll,  immer  mehr  und  mehr 
zurück.  Trotzdem  würde  man  sich  einer  grossen  Täuschung  hingeben, 
wenn  man  glaubte,  dass  die  Praxis  ebenso  urteilte;  vielmehr  ist  nicht 
zu  verkennen,  dass  die  grossen  Erfolge  der  Gynäkologie  die  Behandlung 
einfacherer  Leiden  immer  noch  nicht  in  ihrer  Bedeutimg  herabgedrückt 
haben. 

Unter  den  Werken  des  [Jahres,  welche  sich  gerade  mit  diesen 
Formen  der  Behandlung  beschäftigen,  ragt  meines  Erachtens  das  Buch 
eines  holländischen  Autors,  MendesdeLeon(13),  hervor;  Verfasser 
operiert  zwar  erfolgreich  und  gern,  aber  er  will  dem  Praktiker  diejenigen 
Methoden  zeigen,  die  jeder  selbst  leicht  anwenden  kann.  In  anspruch- 
loser Weise  gibt  Verfasser  diese  Darstellung  und  zwar  so  gut,  dass  man 
aus  jeder  Zeile  den  erfahrenen  Gynäkologen  erkennt.  Manche  Krank- 
heit der  weiblichen  Sexualorgane  lässt  sich  im  Beginne  leicht  heilen, 
manche  schwere  Krankheit  früh  erkennen,  wenn  der  Praktiker  sich 
mehr   als   gewöhnlich   mit  gynäkologischer  Therapie   beschäftigt.     Die 
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Tedinik  dieser  Therapie  und  besonders   die   der  Diagnostik   lehrt  uns 
dieses  Buch  recht  gut. 

Henkels  (10)  Diagnostik  wird  an  anderer  Stelle  besprochen  werden. 

Proust  (18)  gibt  eine  gute,  aber  kurz  gefasste  Übersicht  über  die 
lieutigen  gynäkologischen  Operationen.  Das  Buch  ist  wohl  mehr  für 
Untenricht  von  Anfängern  bestimmt 

Ohne  allgemeine  besondere  Bedeutung  zu  beanspruchen,  zeigen 
sich  die  Bücher  von  Ashton  (2),  Ballantyne  (3),  Fargas  (6) 
Garrigues  (9)   als  gute  Wegweiser,    besonders  für  die  Studierenden. 

Hof  meiers  (12)  Gynäkologische  Operationslehre  tritt  zwar  gegen- 
öberdem  an  erster  Stelle  besprochenen  Werke  äusserlich  in  viel  bescheidener 
Fonn  auf,  aber  sie  nimmt  nach  ihrem  Inhalte  den  Wettbewerb  mit  diesem 
Toll  aul  Ejiapp  in  der  Sprache,  wissenschaftlich  im  besten  Sinne  des 
Wortes,  mit  kritischer  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur,  mit 
ganz  bestimmter  Darstellung  der  eigenen  Verfahren,  —  das  sind  die 
Charaktere  dieses  Werkes,  welches  nun  in  vierter  Auflage  vorliegt  und 
welches  sich  erfolgreich  bemüht,  die  Neuerungen,  die  in  der  Literatur 
ni^ergelegt  sind,  bis  auf  den  heutigen  Tag  zu  berücksichtigen. 

Die  Zahl  der  Abbildungen  ist  vermehrt;  sie  vermeiden  immer  mehr 
den  alten  Charakter  der  nur  schematischen  Figuren ;  einzelne  der  neuen 
Bilder  sind  geradezu  ausgezeichnet  zu  nennen. 

Verfasser  hat  es  immer  weiter  verstanden,  sein  Werk  zu  einem 
Orientierungsbach  für  Anfänger,  und  gleichzeitig  zu  einem  Nachschlage- 
werke für  den  Er&direnen  umzugestalten,  dass  jeder  von  uns  bei  tech* 
nischen  Schwierigkeiten  mit  Vorliebe  um  Rat  fragen  wird. 

Über  die  anderweiten  Werke  des  Jahresberichtes  kann  Ref.  sich 
kurz  fassen,  nicht  weil  sie  wertloser  sind,  sondern,  weil  sie  in  früheren 
Jahren  schon  besprochen,  diesmal  in  neuer  Auflage  vorliegend  dasselbe 
Lob  verdienen  wie  früher  und  sich  den  weiteren  Fortschritten  des 
Faches  entsprechend  dem  individuellen  Standpunkt  der  Verfasser  an- 
g^passt  haben. 

So  bleibt  das  Buch  von  Fritsch  (8)  immer  weiter  das  beliebte, 
wöl  frisch  geschriebene  imd  moderne  Lehrbuch,  besonders  für  den 
deutschen  Studierenden. 

So  sind  die  neuen  Auflagen  der  fremden  Lehrbücher  von 
Findley  (7),  Sutton  und  Giles  (4),  Hirst  (11)  und  vor  allem 
der  erste  Teil  des  Werkes  von  Pozzi  (17)  Bekannte,  die  wir  erneut 
mit  Freude  b^;rüssen,  weil  sie  erfrischt  und  erneut  die  alten  Vorzüge 
und  Charaktere  auch  im  neuen  Gewände  zeigen. 

Dass  neben  dem  Lehrbuch  auch  für  den  Studierenden  eine  kurze 
Darstellung  der  gynäkologischen  Operationslehre  erwünscht  ist,  beweist 
daä  Wiedererscheinen  des  Büchleins  von  Orthmaun  (17a),  das  als 
Leit&den  beim  gynäkologischen  Operationskurs  dienen  soll!  Es  ver- 
dient diesen  Erfolg    durch   seine   klare   und   knappe  Darstellung;    er- 
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freulich,  dass  das  Wiedererscbeinen  beweist,  dass  der  Verfasser  einem 
wirklichen  Bedürfnis  entsprochen  hat.  Die  neue  Auflage  ist  ebenso 
empfehlenswert  wie  die  erste. 


IL 

Elektrizität,  Massage,  Diagnostik,  Zusammen- 
hang mit  der  übrigen  Pathologie,  Allgemeines 
über  Laparotomie  und  sonstiges  Allgemeines. 

Referenten:  Prof.  Dr.  W.  Stoeckel  und  Dr.  E.  Runge. 


A.  Elektrizität,  Röntgotherapie,  Lichttherapie,  Hydrotherapie, 
Massage,  Biersche  Stauungsbehandlung  9  Qymnastilc,  Heiss- 
luftbehandlung,  Belastungstherapie  9  Bäderbehandlung*  (St.) 

1.  *Bauer,  R. ,  Die  Biersche  Stauung  in  der  gynäkologischen  Praxis. 
Wiener  klin.  Wochenschr.   Nr.  47. 

2.  *Bourcart,  M.»  De  Taction  des  vibrations  manuelle <  sur  les  inflamma- 
tioDs  aigu^  ou  subaigu^s  da  p^ritoine.  (Revue  m^dicale  de  la  Suisse 
romando  1904.  Nr.  12.) 

3.  Bratkow.La  Lumiere  electrique  en  gyn^cologie.  Sog.  d'obst^triq.  et  de 
gyn^c.  de  Kiev.  23.  I.  1904. 

4.  Cercha,  Über  den  Moor  von  Krynica  und  seine  Anwendung  bei  der  Be- 
handlung der  Frauenkrankheiten.  (Ginecologia.  Polnische  Monatsschrift 
lür  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  I.    Heft  4  und  5.) 

5.  Cukor,  Konservative  Behandlung  der  Frauenkrankheiten,  besonders 
durch  Balneotherapie.    Petersburger  mediz.  Wochenschr.  Nr.  31. 

6.  *Curätulo,  E.,  Die  chemischen  Strahlen  in  der  gynäkologischen  Therapie 
und  die  Anwendung  der  Photo-Therapie  bei  Krebs  und  Tuberkulose  der 
Gebärmutter.     (Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  p.  lO. 

7.  *Deut8ch,  F.  J.,  Die  Radiotherapie  bei  Gebärmuttergeschwülsten. 
Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  37. 

8.  *Donnat,  J. ,  Traitement  par  l'^lectricite  de  cei-taines  formes  de  metrite. 
These  de  Paris  1904. 

9.  Dützmanu,  Diskussion  zu  dem  Vortrag  von  Henkel:  Zur  Klinik  und 
operativen  Behandlung  entzündlicher  Adnextumoren".  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  LVI.  (Krneute  Empfehlung  der  Leukozytenzählung  als  wichtiges 
differentialdiagnostisches  Hilfsmittel.) 
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10.  ^Eversmann,  J.,  Die  Bier  sehe  Stauung  in  der  Gynäkologie.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  pag.  1467. 

11.  'Fett.  K.,  Die  konservative  Behandlung  der  entzündlichen  Adnexerkran- 
knngen.     Monatsschr.  f.  Gob.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  674. 

12.  Frank  1,  0.,  Über  die  Heissluft-  und  Heisswasserbehandlung  von  Frauen- 
krankheiten.   Bl.  f.  klin.  Hydrotherapie,  Wien. 

13.  Hannequin,  H.,  La  eure  des  affections  veineuses  et  ut^rines  k  Bagnoles 
de  rOme.    Paris  1903.    Naud. 

IL  Heinsins,  F.,  Die  Heißlufttherapie  bei  Frauenkrankheiten.  Berliner  klin. 
H.  194. 

15.  *Jnng,  Ph.,  Beiträge  zur  Heisslufttherapie  bei  Beckenentzttndungen. 
Münchener  med.  Wochenschr.  26.  XIL. 

16.  'Koblanck,  Hydrotherapie  und  funktionelle  Störungen  der  weiblichen 
Genital  Organe.     Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  17. 

17.  * K  u m p f ,  Ober  dieThure -Brandt sehe  Methode.  76.  YersammL  deutscher 
Naturforscher  Breslau. 

1^.  •—  F.  H ,  Über  die  Thure-Brandtsche  Methode.  Monatsschr.  f.  Geb. 
XL.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  505. 

19.  Lewichi.  Die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  durch  Hcissluftbäder. 
Przegl.  Lek.  1905.  pag.  305.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

20.  Lindner,  M.,  Thure-Brandtsche  Massage  und  Gymnastik,  sowie  Wasser- 
behandlung und  Pflege  bei  weiblichen  Unterleibszuständen.  Handbuch  für 
Ausübende  der  physikal-difitefcischen  Heilweise. 

21.  McNutt,  S.  J. ,  Notes  on  non-operative  gynecology.    Med.  record  Nov.  II. 

22.  Nalpasse.  V.,  La  femme  et  les  bains  de  mer.  La  m^dic.  Bruzelles 
Xm,297. 

2B.  Nenadovics.    Die    Beziehungen   der   Balneotherapie    zur   Gynäkologie. 

Naturforscherversamml.  Meran.    Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 
24.   *—  L.,   Über  den  Wirkungskreis  der  Balneotherapie   in   der  Gynäkologie. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  26. 

23.  Nordström,  G.,  The  manual  treatment  of  diseases  of  women.  New  York 
med.  joum.  23.  XII. 

26.  Pauli.  H..  Der  sinnsoidale  Wechselstrom  in  der  Gynäkologie.  Zeitschr. 
f.  diätetische  u.  physikalische  Therapie.  Bd.  IX.  Heft  8.  (Empfohlen  für 
Menorrhagien,  Uterusdeviationen,  Parametritis ,  Perimetritis,  Metritis  und 
Coccygodynie.) 

27.  *Pincus.  L.,  Belastungslagerung.  Grundzüge  einer  nicht  operativen  Be- 
handlung chronisch  entzündlicher  Frauenkrankheiten  und  ihrer  Folgezu- 
stände.    Bergmann,  Wiesbaden. 

28.  Pincus,  L.,  The  application  of  compression  in  the  raised  pelvic  position 
in  the  treatment  of  inflammatory,  especially  of  exsudative  pelvic  affec- 
tions.   British  gynaecologlcal  joum.  LXXIX.  Nov.  1904. 

29.  —  Methodische  Kompression  als  typisches  Heilverfahren  in  der  Gynäko- 
logie.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  7L 

30.  ^Rudolph,  B i e r sehe  Stauung  in  der  gjiiäkologischen  Praxis.  Zentralbl. 
f.  GyTi.  Nr.  39. 

31.  Sagrettt,  C,  Le  terme  Apollinari  di  Vicarello  in  Gineocologia.  —  La 
Clinica  ostetrica,  Rivista  di  Ostetr. ,  Ginec.  a  Pediatria,  Roma,  Anno  7, 
Fase.  pag.  110—117.  (Peso.) 

32.  Sanvageot,  A.  E.  P.,  De  la  rupture  des  collections  tubaires  au  cours 
du  palper  abdominal  et  du  massage  gyn^cologique.    Thdse  de  Paris  1904. 

39.  Schmidthof,  Bain photo-ölectrique  local  pour  le  traitement  des  affections 
gyn^oiogiques.    La  Gyn^col.  June. 
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84.  Scott  Carmichael,  The  application  of  Bier*B  hyperaemic  treatmeDt 
to  gynaecological  disease.    Jonm.  of  obst.  u.  gynaecol.  Nr.  2. 

35.  *Siefart,  G.,  Kritische  Bemerkangen  über  mechanische  und  operatiTe 
Therapie.  Graefes  zwanglose  Abhandlangen  etc.  Halle.  C.  Marhold. 
1904. 

36.  S  t  e  f  f  e  c  k ,  Zur  Behandlung  entzündlicher  Adnextumoren.  Diskussion  zum 
Vortrag  Ton  Henkel  zur  Klinik  und  Therapie  entzündlicher  Adnex^- 
tumoren.  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  LYI.  (Empfehlung  der  Heiasluft- 
behandlang.) 

37.  ^Stoeckel,  W.,  Diskussion  zu  Henkels  Vortrag  über  die  «Klinik  und 
operative  Behandlung  entzündlicher  Adnexer krankung.*  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  LVI. 

38.  La  Torre,  J.,  Del  massaggio  in  ginecologica.  La  Clinica  ostetrica,  Ri- 
vista  di  Ostetr.,  Ginec.  a  Pediatria,  Roma,  Anno  7,  Fase.  3.  pag.  71  —79. 

(POBO.) 

39.  Witte,  Zur  faradischen  Behandlung  der  Fibromyome  des  Uterus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  20. 

40.  Witthauer,  Über  Retroflexio  und  Vibrationsmassage.  Naturforscher- 
versanmil.  Meran.    Münchener  med.  Wochenschr. 

41.  •—  K.,  Lehrbuch  der  Vibrationsmassage  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  (Tynäkologie.     Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel. 

In  der  gynäkologischen  Massage  nach  Thure-Brandt 
war  der  leider  zu  früh  verstorbene  Kumpf  ein  anerkannter  Meister. 
Noch  kurz  vor  seinem  Tode  hat  er  zur  Verteidigung  Brandts  und 
zur  Kritik  der  Methode  einen  Vortrag  gehalten  (17),  dessen  Objektivität 
in  erfreulichem  Gegensatz  zu  vielen  Publikationen  über  das  gleiche 
Thema  steht.  Er  behauptet  durchaus  mit  Recht,  dass  die  meisten,  die 
die  gynäkologische  Massage  anwenden  und  kritisieren,  sie  nicht  aus- 
zuüben verstehen.  Berichte  über  schnelle,  glänzende  Erfolge  bei  den 
allerverschiedensten  Leiden  beweisen  das  ebenso,  wie  die  scharfen  Ur- 
teile derjenigen,  die  die  Massage  völlig  ablehnen.  Bei  scharfer  Indi- 
kation sstellung  sind  die  Gefahren  gering.  Erfolge  bei  üterusprolapsen 
sind  verbürgt,  doch  ist  die  Massagetechnik  in  diesen  Fällen  schwierig, 
die  operative  Heilung  daher  meist  vorzuziehen.  Vorzügliche  Resultate 
lassen  sich  bei  parametranen  Narben  und  Exsudaten,  sowie  bei  be- 
ginnender Utcrusdeviation  erzielen.  Sehr  wenig  befriedigende  Ergebnisse 
gibt  die  Massage  bei  länger  bestehender  mobiler  Uterus  Verlagerung, 
sehr  gute  bei  fixierter  Retroflexio  und  fixierten  Ovarien  (85  ®/o  Erfolge). 
Entleerungen  von  Pyosalpingen  durch  den  Uterus  sind  durch  Massage  mög- 
lich, aber  zu  gefährlich.  Amenorrhoe,  Incontinentia  urinae,  Wander- 
niere, Enteroptose  bilden  ein  dankbares  Feld  für  die  Massage. 

G.  Siefart  (35)  zieht  mit  grosser  Heftigkeit  gegen  Thure- 
Brandt  und  die  gynäkologische  Massage  zu  Felde.  Seine  schonungs- 
lose Kritik  der  Charlatanerie  mit  der  missbräuchlichen  Anwendung  der 
Massage,  die  sich  in  empörender  W^eise  und  in  sehr  grossem  Umfang  aus- 
gebildet hat,  ist  voll  berechtigt.  Erbitterung  und  wohl  auch  eine  un- 
genügende   Vertrautheit   mit    der   Massage    machen    Siefart   aber   zu 
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eioem   eiofeitigen  Kritiker,  der  die  Vorteile   der  richtig  angewendeten 
Msssage  nicht  kennt  und  darum  nicht  gelten  lassen  will. 

Witthauer  (41)  hat  eine  Monographie  über  die  Vibrations- 
massage ved&sstf  in  der  er  einen  Überblick  über  die  Technik  und 
die  Leistungsfähigkeit  der  Methode  an  der  Hand  der  Literatur  und  auf 
Gmnd  seiner  eigenen  Erfahrungen  gibt.  Die  Gynäkologie  ist  besonders 
berüclEsichtigt  Als  Indikationen  gelten  die  fixierte  Retroflexio,  die, 
doith  Vibration  mobilisiert,  der  Alex  an  der- Adams  sehen  Operation 
zugänglich  gemacht  werden  kann  —  die  Amenorrhoe  infolge  von  In- 
ämtiüsmus,  —  chronische  Adnexerkrankungen  mit  Fixation  von  Tuben 
und  Ovarien  —  parametritische  Exsudate  und  Narben  —  Wandernieren 
—  Hamröhreninkontinenz,  Enuresis  und  nervöse  Blasenstörungen.  Der 
Leit&den  wird  hoffentlich  seinen  Zweck  erfüllen  und  die  Gynäkologen 
venmlasisen,  sich  mit  der  Vibrationsmassage  vertraut  zu  machen,  die 
loch  nach  Ansicht  des  Referenten  ganz  Au^ezeichnetes  leistet 

Die  Empfehlung  der  manuellen  Vibrationsmassage  von  Bourcart 
(2)  bei  akuten  und  subakuten  Fällen  von  Perityphlitis  und  Pelveo- 
peritonitis  scheint  trotz  der  mitgeteilten  guten  Erfolge  sehr  gewagt  und 
dürfte  wenig  Zustimmung  finden. 

Jung  (15)  berichtet  über  120  mit  Heissluf ttherapie  be- 
handelte FäUe.  Unter  23  von  parametranen  Exsudat-  oder  entzündlichen 
idnextumoren  war  der  Erfolg  bei  21  Fallen  subjektiv  und  objektiv 
gut,  dnmal  nur  subjektiv  gut,  einmal  fraglich.  Von  42  Fällen  chro- 
nischer adhäsiver  Beckenperitonitis  und  chronischer  Parametritis  wurden 
22  subjektiv  und  objektiv  gut,  3  nur  subjektiv  gut,  14  blieben  schlecht, 
3  mal  war  der  Erfolg  zweifelhaft 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  wurde  die  Inzision  des  eitrigen 
Exsudates  mit  nachfolgender  Drainage  ausgeführt  und  mit  heisser 
Luft  nachbehandelt  (14  gute  Erfolge,  1  schlechter).  Bei  37  post- 
operativen  Stumpfexsudaten  war  der  Effekt  der  Heissluftbehandlung  in 
28  FäBen  gut,  in  3  Fällen  nur  subjektiv  gut,  in  3  Fällen  schlecht, 
10  2  Fällen  zweifelhaft.  Bei  Tuberkulose  ist  die  Methode  kontra- 
indiziert,  weil  Verschlimmerungen  des  Prozesses  nach  der  Heizung  be- 
obachtet sind.  2 

Stoeckel  (37)  hat  die  bisher  nur  klinisch  verwendete  Heiss- 
Infttherapie  auch  ambulatorisch  an  dem  poliklinischen  Material  der 
Charit^  angewendet  und  empfiehlt  bei  chronischem  Exsudat  und  allen 
Adnextumoren  besonders  die  Kombination  von  Belastungslagerung  und 
Heisslufttherapie.  Er  verwendet  ausserdem  vielfach  die  vaginale  Vi- 
brationsmas sage  bei  parametranen  Narben  und  adhäsiver  Peritonitis 
mit  Fixation  der  Adnexe. 

Fett  (11)  empfiehlt  für  die  Behandlung  entzündlicher  Adnex- 
erkrankungen die  konservative  Therapie  der  Heissluftbehandlung,  Heiss- 
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Wasserspülung,  Kolpeurynterbelastung  und  teilt  38  Krankengeschichten 
mit,  aus  denen  die  Leistungsfähigkeit  dieser  Massnahmen  erhellt 

Curatülo(6)  lässt  es  sich  angelegen  Hein,  die  Hysterophoto- 
therapie,  d.  h.  eine  Methode  systematisch  auszubilden,  bei  der 
,kalte8'^  Licht  mit  nur  chemisch  wirksamen  sog.  „aktimischen*'  Strahlen 
die  Portio  und  das  Scheidengewölbe  trifft  Der  dazu  dienende  Apparat 
besteht  aus  einem  Spekulum,  in  dem  eine  zylindrisch  geformte  Glüh- 
lampe steckt,  um  welche  eine  Schwefelkupferammoniaklösung  fort- 
während zirkuliert  Diese  lässt  nur  die  violetten  Lichtstrahlen  passieren. 
Die  Sitzungen  dauern  1 — 12  Minuten;  bei  jedem  Kranken  fanden 
25 — 30  Sitzungen  statt  Die  hauptsächlichste  Wirkung  ist  die  schmerz- 
stillende, die  nie  ausblieb.  Weiterhin  trat  Verkleinerung  parametraner 
£xsudate,  Besserung  von  Endometritis  und  Dysmenorrhöe  ein.  Die 
fraglos  bestehende  bakterientötende  Kraft  der  violetten  Strahlen  des 
Spektrums  fordert  dazu  auf,  die  Hysterophototherapie  bei  nicht  operablen 
Fällen  von  Karzinom  und  Tuberkulose  der  Cervix  zu  versuchen.  Dazu 
müssen  aber  noch  technische  Schwierigkeiten  überwunden  werden,  weil 
für  die  Tiefenwirkung  eine  stärkere  elektrische  Lichtquelle  notwendig 
ist;  die  diesbezüglichen  Versuche  von  Curatülo  sind  noch  nicht  ab- 
geschlossen. 

Die  Biersche  Stauungsmethode,  die  sich  in  der  Chirurgie 
so  glänzend  bewährt  hat,  wurde  auch  in  der  Gynäkologie  angewendet 
Es  handelt  sich  dabei  um  erste  Versuche,  die  noch  zu  keinen  nennens- 
werten Resultaten  führten,  immerhin  aber  die  Anregung  zum  Weiter- 
arbeiten geben  dürften. 

Rudolph  (30)  konstruierte  einen  Apparat,  der  die  Behandlung 
des  Uterus  mit  einem  durch  ein  Röhrenspekulum  gegen  die  Portio  ge- 
leiteten Heissluftstrom  gestattet  Er  will  diese  Form  der  Heisaluft- 
behandlung  an  Stelle  der  Heisswasserspülung  setzen  und  hatte  einen 
sehr  guten  Erfolg  bei  Parametritis  posterior.  Ferner  wandte  er  auch 
die  „Saugmethode*'  an,  indem  er  ein  Milchglasspekulum  durch  einen 
von  einer  Glasröhre  durchbohrten  Kork  luftdicht  abschloss,  die  Glas- 
röhre mit  einer  Luftpumpe  verband  und  die  Luft  aus  der  Vagina  bis  zu 
einer  mehr  minder  hochgradigen  Luftverdünnung  absog.  Diese  Methode 
soll  bei  entzündlichen  Prozessen  der  Cervix  und  des  Corpus  indiziert 
sein,  zur  Verstärkung  der  Blutentziehung  bei  Skarifikation  dienen, 
eventuell  auch  zur  Behandlung  der  Amenorrhoe  und  Einleitung  des 
artifiziellen  Aborts. 

Eversmann  (10)  wendete  lediglich  die  Saugmethode  an  und 
benutzte  ein  Glasspekulum,  das  den  Effekt  der  Stauung:  die  blaurote 
Verfärbung  und  das  Tiefetreten  der  Portio,  die  Sekretentleerung,  direkt 
zu  beobachten  gestattet  und  zudem  mit  einem  Drei- Wege-Hahn  ver- 
bunden   ist,    der   eine    gute    Abstufung    des   Stauungsgrades    gestattet  \ 


Elektriiitftt,  Rdntgotberapie,  Lichttherapie,  Hydrotherapie  etc.  15 

Eversmann   wandte   seinen  Apparat  lediglich   bei  Endometritis   und 
Parunetritis  poeterior  mit  recht  zufriedenstellendem  Resultat  an. 

Bauer  (1)  äusserst  sich  zurückhaltend  und  findet  die  im  Spekulum 
ausgeführte  Ansaugung  der  Portio  und  die  dabei  zustande  kommende 
venöse  Hyperämie  für  manche  Fälle  nutzbringend,  den  Erfolg  aber 
nicht  erheblich  besser,  als  bei  den  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden. 
Er  behandelte  Erosionen  ohne  Erfolg,  Zervikalkatarrhe,  Endometritis 
and  chronische  Metritis  mit  gutem  Erfolg.  In  einem  Falle  wurde  auch 
eine  10  Jahre  bestehende  Amenorrhoe  geheilt. 

Pincus  (27)  hat  ein  ausführliches  Werk  über  Belastungs- 
lagerung erscheinen  lassen,  deren  wissenschaftliche  Ausgestaltung  er 
ach  zum  Ziel  gesetzt  und  deren  Wert  und  Nutzen  er  bereits  vorher  in 
Voftragen  und  Aufsätzen  eindringlich  betont  hat.  Die  vorliegende 
MoDOgraphie  trägt  daher  in  der  Hauptsache  den  Charakter  eines  Sammel- 
weikes,  dessen  Übersichtlichkeit  noch  grosser  wäre,  wenn  die  Darstellung 
etwas  weniger  in  die  Breite  ginge.  Pincus  legt  besonders  Gewicht 
auf  die  Lagerung  auf  der  schiefen  Ebene,  welche  für  die  Kompressions- 
wirkung des  Quecksilberkolpeurynter  unerlässlich  ist  Als  komplementäre 
Heilfaktoren  des  Verfahrens  sieht  er  die  methodische  Atmungsgymnastik, 
für  die  er  genaue  Anweisungen  gibt  und  die  Hebung  des  Allgemein- 
befindens durch  richtige  Ernährung  an.  Nach  eingehender  Besprechung 
der  Technik,  der  Indikationen  und  Kontraindikationen  und  der  ambu- 
lanten Anwendung  der  Belastungslagerung  beschreibt  Pincus  sein 
Verfahren  bei  Behandlung  chronischer  Anämie  und  bei  Behandlung  des 
Bauchsjmpalhikus,  die  als  Folgezustände  chronischer  Beckenentzündungen 
häufig  vorkommen.  Im  Anhang  wird  endlich  die  sogenannte  „Kol- 
peoryntermassage''  abgehandelt.  Wer  die  Gynäkologie  nicht  nur  vom 
Standpunkte  des  Operateurs  betreibt,  wird  durch  das  Pincus  sehe  Buch 
viel  Anregung  und  Belehrung  empfangen,  selbst  wenn  er  sich  nicht 
völlig  auf  den  Standpunkt  des  Verfassers  stellen  kann. 

Koblanck  (16)  empfiehlt  die  Hydrotherapie  bei  Myomen 
und  zwar  Sol-  und  Moorbäder  bei  Myomen,  die  durch  entzündliche 
Affektionen  der  Nachbarorgane  kompliziert  sind  —  bei  unkomplizierten 
besonders  Kaltwasserkuren  im  Hause,  Sanatorium  oder  Seebad.  Amenorr 
boen  infolge  von  Chlorose  verlangen  Stahlbäder  und  Eisenwässer.  — 
Amraorrhoe  infolge  von  Onanie,  die  Koblanck  für  eine  sehr  häufige 
Ursache  der  Amenorrhoe  anspricht,  laue  Bäder,  Kaltwasserprozeduren  und 
reizlose  Diät,  Gynäkologische  Massage  ^K)llte  bei  allen  Badekuren 
absolut  unterlassen  werden.  Weiterhin  werden  Menorrhagien,  sofern 
sie  nicht  auf  Karzinom  beruhen,  Sterilität,  Parametritis  retrahens 
posterior,  nicht  infektiöse  Oophoritis  durch  verständig  geleitete  indivi- 
dualisierende Behandlung  in  Badeort  günstig  beeinflusst. 

Nenadovics  (24),  der  in  Franzensbad  praktizieit,  hat  bereits 
seit  Jahren  eine  Reihe  von  Aufsätzen  und  Arbeiten   erscheinen  lassen, 
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in  denen  er  die  Erfolge  der  Balneotherapie  im  allgemeinen,  der  Frana^ns- 
bader  Kur  im  Speziellen  bei  Frauenleiden  betont  Die  vorliegende 
Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  hbtorische  Entwickelung  der  gynäko- 
logischen Balueotherapie  und  bringt  eine  Zusammenstellung  der  gynäko- 
logischen Literatur  über  das  Thema. 

Donnat(8)  befürwortet  die  interstitielle  Elektrolyse  mit  positivem 
Silberpol  bei  chronischer  blenorrhi^scher  Metritis.  Die  Methode  wirkt 
bakterizid  und  ist  schmerzlos.  Sie  ist  auch  bei  meü-itischen  Blutungen 
infolge  von  Uterusatonie  sehr  zu  empfehlen. 

Deutsch  (7)  empfiehlt  die  Behandlung  mit  Böntgenstrahlen  für 
alle  die  Myome,  bei  denen  eine  Operation  kontraindiziert  ist.  Er  be- 
obachtete in  einigen  Fällen  Verkleinerung  der  Geschwülste,  zuw^len 
zugleich  mit  blutig-serösem  Fluor  aus  der  Scheide,  manchmal  Vermin- 
derung der  Blutungen  und  Nachlassen  der  Harn besch werden.  Während 
der  Bestrahlung  treten  gelegentlich  Herzklopfen,  Reizbarkeit,  Mattigkeit 
ein.  Auch  bei  einem  operablen  Karzinom  will  Deutsch  eine  Besserung 
erzielt  haben. 


B.  Diagnose  (Stoeckel). 

1.  *Bu88e,  Beitr&ge  zur  Kenntnis  der  Leukozytose.  Naturforscherversamm- 
lung  Meran.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 

2.  Codman,  E.  A.,  Experiments  on  the  application  of  the  Röntgen  Rays 
to  the  study  of  anatomy.  The  joum.  of  experimental  medicine.  May  1878. 

3.  Gullon,  A  series  of  mistaken  gynecologic  diagnoses.  Joum.  of  the  amer. 
medic.  assoc.  1904.  19.  XI. 

4.  *EdenetDelphey,La  radiographie  en  gyn^cologie.  New  York  medic. 
associat.  23.  X.  03. 

5.  *F  e  r  g  n  s  o  n ,  M.,  Nonveau  procöd^  de  l'exploration  de  la  cavit^  abdominale 
Revue  de  Gyn^ologie.  Nr.  2. 

6.  *Frennd,  H.  W.,  Die  Untersuchnng  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
Lehrbuch  der  klin.  Untersuchungsmethode.  Wien,  Urban  n.  Schwarzenberg. 

7.  * —  Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Geburtshilfe  und  Gynäko- 
logie. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17. 

8.  H  a  h  n  ,  J.,  Eine  weitere  diagnostisch  interessante  Mesenterialzyste.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  46.  pag.  2224.  (Der  Fall  zeigte  grosse  Ähnlichkeit 
mit  einer  schweren  Gallensteinkolik.  Die  Zyste  wurde  bei  der  Operation 
entleert  und  drainiert.  Infolge  vorzeitigen  Schlusses  des  Drainageganges 
trat  ein  Rezidiv  ein,  das  wiederum  völlig  das  BUd  der  .Gallensteinkolik 
darbot.  Nach  Öffnung  des  Drainageganges  schliesslich  völlige  und  an- 
dauernde Heilung). 

9.  •Henkel,  Gynäkologische  Diagnostik.  J.  Karger,  Berlin. 

10.  *Klein,  G.,  Blutuatersuchungen  bei  Unterleibsleiden  der  Frauen,  beson- 
ders bei  Uterusmyomen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  31. 

11,  Lloyd  Roberts,  A  difficulty  in  diagnosis.  Joum.  of  obstetr.  a  gynecol. 
March.  (Yerwechselang  eines  abgeschnürten,  mit  karzinomatösen  Meta 
stasen  durchsetzten  Leberlappens  mit  einem  Beckentumor). 
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I  12.  Ploenies,  W.,  Die  Bedeutimg  der  perkniorischen  Empfindlichkeit  für  die 
Diagnose  und  Therapie  mit  besonderer  Berflcksichtigung  der  Krankheiten 
des  Abdomen.   Samml.  klin.  Vorträge.  N.  F.  Nr.  899/400. 

13.  Rochetie,  Contribution  a  l'^tude  de  la  leucocytose  comme  moyen  de 
diagttostic  dans  les  affections  gynöcolcgiques.  Th^se  de  Paris  1904. 

14  ^chaeffer,  0.,  Über  die  Lokallsation  der  von  den  einzelnen  G-enital- 
abschnitten  erregbaren  Schmerz-  und  Dmckempfindnngen.  76.  Yersamml. 
dentscher  Naturforscher.  Breslau. 

15.  *—  Über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Erythrozyten  in  der  Gynäko- 
logie. Natnrforscheryersamml.  Meran.  Münch.  medizinische  Wochenschr. 
Nr.  42. 

1$.  y.  Steinbflchel,  Seltene  Komplikation  der  diagnostischen  Probeexzision. 
(Tod  an  Sepsis,  ausgehend  von  der  vernähten  ExzisionssteUe  an  der 
Portio.) 

17.  ♦Taylor,  H.  C,  Leucocytosis  in  gynecology.  Amer.  joum.  of  obstetr. 
Octob. 

1?.  Tnffier,  M.,  Valeur  semöiologique  de  l'examen  du  sang  en  Chirurgie. 
Gazette  des  höpitoux.  Nr.  124. 

19.  *\V  e  d  erb  ak  e ,  Zur  mikroskopischen  Schnelldiagnose.  Zentralbl.  f.  Gy näkol. 
Nr.  25. 

20.  Wiener,  G.,  Ein  Kottumor,  der  fflr  ein  Fibrom  gehalten  wurde.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  16.  (Die  Diagnose  wurde  noch  richtig  gestellt,  bevor 
die  beabsichtigte  Laparotomie  zur  Ausführung  kam.) 

Von  grosseren  Monographien  ist  an  erster  Stelle  die  gynäkologische 
Diagnostik  von  Henkel  (9)  zu  nennen,  die  vorzugsweise  für  den 
nicht  spezialistisch  gebildeten  Arzt  geschrieben  und  passend  ist.  Der 
YerfBäser  hat  sich  mit  Erfolg  bemüht^  ohne  Weitschweifigkeit  er- 
schöpfend zu  schreiben,  die  wichtigsten  Kapitel  (Karzinom,  entzünd- 
liche Affektionen,  Extrauteringravidität)  besonders  eingehend  behandelt 
und,  was  besonders  vorteilhaft  auffällt,  überall  eine  klare  und  er- 
schöpfende Darstellung  der  Differentialdiagnose  zu  geben  gesucht.  Ich 
halte  das  Buch  für  sehr  geeignet,  die  notwendige  enge  Fühlung  zwischen 
Praktiker  und  Spezialist  herzustellen.  Für  zukünftige  Auflagen  wäre 
vielleicht  eine  übersichtlichere  Gruppierung  des  Stoffes  und  eine  Ver- 
besserung der  schematischen  und  einiger  histologischen  Abbildungen  zu 
empfehlen. 

H.  Freunds  (6)  Darstellung  der  Untersuchungstechnik  ist  klar, 
dorchaus  erschöpfend,  dabei  knapp  und  prägnant  Sie  lässt  den 
kritisch  urteilenden  Fachmann  erkennen,  der  über  reiche  Erfahrung 
verfügt 

Die  diagDosdsche  Bedeutung  der  Blutuntersuchung  ist  von  mehreren 
Autoren  einer  Nachprüfung  unterzogen  worden. 

Klein  (10)  hält  die  Blutuntersuchung  diagnostisch  und  pro- 
gnostisch für  so  wichtig,  dass  sie  ebenso  wie  die  Untersuchung  der 
Longen,  der  Nieren  und  des  Herzens  von  jedem  Operateur  sowohl  vor 
der  Operation   als   auch   nach   derselben,   —  ganz .  besonders  aber  fort- 

Jalu-Mber.  t.  Gjnik.  u.  Geburtsh.    1905.  2 
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laufend  in  den  Fällen,  in  denen  ein  Eingriff  noch  nicht  indiziert 
scheint,  —  ausgeführt  werden  sollte. 

Es  sollen  geprüft  werden :  Hänioglobingehalt,  Erythrozyten,  Leuko- 
zyten. Bei  schlechter  Blutbeschaffenheit  wird  man  sich  zunächst  mit 
exHpektativer  Behandlung  der  Myome  entschliessen.  Bei  Ovarien tumoren 
war  Blutverschlechterung  massig,  wenn  es  sich  um  gutartige,  dagegen 
meist  erheblich,  wenn  es  sich  um  bösartige  Neubildungen  handelte. 
Bei  Pyosalpingen  und  Exsudaten  zeigen  hohe  Leukozyten  werte  frische 
Prozesse  mit  virulenten  Keimen  an. 

Taylor  (17)  fand  bei  Tuben  Schwangerschaft,  bei  der  weder  Ruptur 
noch  Abort  eintrat,  gar  keine  oder  nur  geringe  Leukozytose.  Sowie 
es  zur  inneren  Blutung  kam,  zeigten  sich  hohe  Leukozyten  werte,  die 
parallel  gingen  mit  der  Stärke  der  Blutung  und  bei  eintretender  Blut- 
abkapselung zurückgingen,  sofern  keine  entzündliche  Komplikationen 
auftraten.  In  den  meisten  Fällen  von  akuten  Beckenabszessen  und 
Adnexen tzündungen  bestand  eine  »starke  Leukozytosis,  ebenso  bei  akuter 
universaler  Peritonitis.  Fibromyome  bedingen  zuweilen  eine  Leukozyten- 
vermehrung, wenn  sie  degenerieren,  Ovarienzysten,  wenn  sie  infiziert 
werden  oder  wenn  eine  Stiel torsion  eintritt. 

Busse  (1)  hat  bei  hundert  gynäkologischen  Operationen  Unter- 
suchungen über  die  Leukozytose  angestellt  und  gefunden,  dass  bei 
extraperitonealen  Operationen  leichte  Leukozytose  eintrat,  bei  intraperi- 
touealen  Operationen,  bei  denen  peritouitische  Reizungen  festzustellen 
waren,  war  die  Leukozytenzahl  stärker  vermehrt  (12000)  und  stieg  bis 
zum  dritten  Tage,  um  nach  sieben  Tagen  normal  zu  werden.  Der  Ver- 
lauf der  Leukozyten  kurve  war  nicht  von  enU^precheuden  Veränderungen 
des  Pulses  und  der  Temperatur  begleitet. 

Schaeffer(15)  betont  die  diagnostische  Wichtigkeit  des  Auftretens 
junger  Erythrozyten,  das  für  alle  Reparations-,  Regeneration s-  und 
Ab  wehr  Vorgänge  charakteristisch  sein  soll.  Meist  ist  auch  Hyperleuko- 
zytose  vorhanden.  Fehlt  letztere,  so  ist  der  Er}'throzyten  nach  weis  be- 
sonders wichtig,  besonders  zum  Nachweis  abgekap&elter  eiteriger  Becken- 
tumoren. 

Freund  (7)  gibt  einen  kurzen  Abriss  über  die  Röntgogniphie, 
der  sich  hauptsächlich  auf  die  diagnostische  Verwertbarkeit  der  Methode 
in  der  Geburtshilfe  bezieht.  In  der  Gynäkologie  ist  die  Methode  selten 
von  wirklieh  ausschlaggebendem  diagnostischen  Werte  und  bildet  eher 
ein  wertvolles  Hilfsmittel  für  Demonstrationen.  Therapeutisch  ist  die 
Leistungsfähigkeit  der  Röntgenstrahlen  noch  zu  wenig  geprüft,  um  dar- 
über urteilen  zu  können. 

Eden  und  Delphey  (4)  halten  den  diagnostischen  Wert  der 
Radiographie  für  gering  und  glauben,  dass  die  Methode  insbesondere 
für  die  Behandlung  der  Uteruskarzinome  weiterhin  versucht  werden 
sollte. 
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Ferguson  (5)  gibt  ein  neues  diagnostisches  Verfahren  an,  das 
in  der  Tat  nicht  nur  neu,  sondern  auch  etwas  eigentümlich  ist.  Er 
fulurt  nacb  vorausgeschickter  Colpotomia  posterior  den  Unterarm  in  die 
Bauchhöhle  ein,  um  die  einzelnen  Organe  abzutasten,  Metastasen  fest- 
zustellen etc.  Über  Gefahren  oder  unangenehme  Zufälle  bei  dieser 
Methode  berichtet  Ferguson  nichts. 

Scbaeffer(14)  glaubt  für  die  einzelnen  Genitalabschnitte  typische 
SeDsibilitäts-Erregungs-Regionen  unterscheiden  zu  können,  die  den  Ge- 
&sbahnen  und  ihren  Nervengeflechten  entsprechen.  Er  ist  der  An- 
sidit,  dass  dieser  Nachweis  diagnostischen  Wert  besitzt. 

Wed erhake  (19)  empfiehlt  zur  Schnelldiagnose  von  Gefrier- 
schnitten  verdünnte  Crocein-Scharlachlösung,  die  in  fünf  Minuten  sehr 
brauchbare  Färbung  liefert  und  sich  auch  zur  Untersuchung  des  Harn- 
sedimentes und  fixierter  Objekte  eignet. 


C.  Zusammenhans  mit  der  übrigen  Pathologie. 

(Ref.  Dr.  E.  Runge.) 

1.  A  n  t  o  n ,  G.,  Über  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife. Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44. 

2.  *Baker,  W.  H.,  Reasons  for  removing  the  vermiform  appendix  in  nearly 
all  cases  where  the  abdomen  is  opened  for  other  lesions.  Amer.  Joui-n. 
of  Obstetr.  Aug. 

3.  'Barton  CookeHirst  (Philadelphia), The  mortality  of  Operations,  other 
than  stromectomy,  in  cases  of  exophthalmic  goitre,  with  special  reference 
to  gvnecological  Operations.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Sept.  et  Am.  Med. 
Jal/8. 

4.  Berg  er  et  Loewy,  Des  troubles  oculaires  d'origine  genitale  chez  la 
feimne  I.  voL  in  16,  Alcan  Paris. 

ö.  ^Bollenhagen,  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Appendizitis  und 
Frauenkrankheiten.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  22. 

6.  Bossi,  L.  M.,  Malattie  utero-ovariche  e  Malthnsianismo.  Milano.  Societä 
Mt  libraria. 

7.  *Broun,  de  Boy,  Über  Erfahrungen  bei  gynäkologischen  Operationen 
geisteskranker  Frauen.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Febr. 

8.  Bnist,  R.  C,  Three  cases  illustrating  thyroid  relations  in  gynaecology, 
Tr.  Edinb.  Obet.  Soc.  1904.  XXTX.  pag.  157. 

9.  Chavannaz,  G.,  Diab^te  et  Operations  gyn^cologiques.  Rev.  mens,  de 
gyn.  de  Bordeaux.  1903.  V.  307. 

10.  *Cotterill,  J.  M.,  Parotitis  of  abdominal  origin.  [The  Scottish  Medical 
and  Snrgical  Journal.  June. 

11.  Cova,  K.,  Esiste  una  citotossina  specifica  per  l'ovaio?  La  Ginecologia, 
Rivista  pratica,  Firenze.  Anno  2**.  Fase.  17.  pag.  513—534.  (Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  verneint  Verf.  das  Dasein  eines  Ovarotoxin.) 
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12.  Craigs,  Hystero-neoroses  and  their  relation  to  the  physikal  ezamina- 
tion  of  all  women  patients.  The  Bost.  med.  a.  suzg.  Joorn.  May  1904. 

13.  Dalch^,  L'ent^rite  muco-membraneuse,  ses  rapporte  ayec  les  affectimos 
genitales  de  la  femme.  Le  Ballet  m4d.  7.  5.  1904. 

14.  Dam  all,  The  gynecological  aspect  of  mental  sfcrain  at  puberty,  and 
its  inflaence  on  dereloppement.  Bost.  med.  a.  sorg.  Jonm.  15.  9.  1904. 

15.  Delins,  H.,  Der  Einflnss  cerebraler  Momente  anf  die  Menstmation  nnd 
die  Behandlung  von  MenatraationsatOningen  durch  hypnotische  Suggestion. 
Wien.  klin.  Rundschau.  Nr.  12. 

16.  Gallemaerts,  Atrophie  optique  suite  de  m^trorrhagie.  La  Policlinique. 
Oct.  1904.  pag.  457. 

17.  Gauss,  J.,  Perityphlitis  und  Schwangerschaft.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  27. 

18.  *Gemmel,  Amenorrhoe  und  Augenkrankheiten.  Lancet.  1904.  March  26. 

19.  Crosse,  fiL,  Inwiefern  ist  beim  Vorliegen  einer  Neurose  oder  Psychose 
künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  medizinisch  und  juristiBch 
gestattet?  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10. 

20.  H  ab  er  da,  A.,  Über  die  Berechtigung  zur  Einleitung  der  kOnstlichen 
Fehlgeburt;  inwiefern  ist  beim  Vorliegen  einer  Neurose  oder  Psychose 
künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  medizinisch  indiziert  und 
juristisch  gestattet?  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10. 

21.  Hajos,  L.,  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  in  einem  Falle  von 
wiederholter  Schwangerschaftspsychose.  Szttl^szet  ös  NögyögyÄrszat  1904. 
Nr.  3. 

22.  ""H  a  m  m  o  n  d,  Folgen  der  Hysterektomie  auf  das  Nervensystem.  New- York. 
Acad.  of  med.  6.  10.  1904. 

28.  "^He  a  t o n,  G.,  Quelques  particularit^s  de  Tappendlcite  dans  le  sexe  feminin. 
Brit.  med.  Journ.  4  Mars. 

24.  Hei  mann,  Sur  les  rapports  de  Toreille  avec  la  zone  naso  sexuelle  de 
la  femme.  Rev.  hebd.  de  laryngol.  1903.  II.  209. 

25.  *Heermann,  über  die  Lehre  von  den  Beziehungen  der  oberen  Luftwege 
zu  der  weiblichen  Genitalsphäre.  Bresgens  Samml.  zwangloser  AbhandL 
aus  dem  Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  und  Halskrankheiten.  Bd.  VIII. 
Heft  2.  1904.  Halle  a.  S. 

28.  *H  o  en  ck  ,  Über  Neurasthenia  hysterica  und  die  Hysterie  der  Frau.  Samm- 
lung zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Frauenheilkunde  und 
Geburtshilfe  von  Graefe-Halle.  VI.  Bd.  Heft  6.  Halle  a.  S. 

29.  '''Huggins,  R.  H.,  Insanity  precipitated  by  pelvic  disease  in  the  female. 
Annais  of  gynec.  and  pediatiie.  July. 

30.  Jauregg,  Wagner  v.,  Die  psychiatrischen  und  neurologischen  Indi- 
kationen zur  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  10. 

31.  Jickera,  G.,  Sulla  ipertrofia  della  ghiandola  pituitaria  consecutiva  alla 
castrazione.  II  PolicliDico,  Boma,  Anno  12.  Vol.  12  0.  Fase.  6  e  7.  pag.  250. 
—270.  299—319.  con.  1  tav.  (Peso.) 
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He  ermann  (25)  schliesst  sich  der  in  letzter  Zeit  an  Zahl  etwas 
zunehmenden  Minorität  jener  Forscher  an,  welche  die  Lehre  der  nasalen 
Dysmenorrhöe  von  F 1  i  e  s  s  anerkennen ;  er  konnte  unter  Ausschaltung 
jeglicher  Suggestion  durch  Ätzung  der  Genitalstellen  mit  Trichloressig- 
säure  die  seit  Jahren  bestehenden  Beschwerden  wie  mit  einem  Schlage 
beseitigen.  LTmgekehrt  gelang  es  Heermann,  die  im  Klimakterium 
oft  sehr  lästigen  Erscheinungen  eines  chronischen  Rachenkatarrhs  ohne 
lokalen  Befund  durch  Darreichung  von  Ovarigen  in  Tabletten  zum 
Schwinden    zu    bringen.     Da  es   auch   beim  Manne  chronische  Rachen- 
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katarrhsbesch werden  mit  ganz  negativem  Befunde  gibt,  so  hat  Heer- 
mann für  diese  ein  analoges  Präparat  aus  der  männlichen  Geschlechts- 
drüse herstellen  lassen  und  will  über  den  Erfolg  später  berichten. 

Sinexon  (63)  behauptet,  dass  immer  zur  Zeit  des  Gebäraktes 
eine  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  auftrete.  An  dieser  zeigt  sich 
dne  mehr  oder  weniger  periodische  Schwellung,  die  bei  der  Frau  mit 
der  Menstruation  zeitlich  übereinstimmt.  Ebenso  tritt  diese  auch  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  auf,  wodurch  der  Beweis  geliefert  wird,  dass 
«ie  nicht  von  den  menstruellen  Blutungen  abhängig  ist.  Operationen, 
welche  die  Geschlechtsorgane  zerstören,  veranlassen  eine  Rückkehr  der 
Xasenschleimhaut  zu  dem  Stadium,  wie  es  vor  Auftreten  der  Menstrua- 
tion bestand.  Bei  niedriger  stehenden  Tieren  ist  die  sexuelle  Erregimg 
immer  von  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nasenschleimhaut  begleitet- 
Diese  äussern  sich  beim  Menschen  in  Form  von  Nasen blu tun  gen  oder 
starker  Flüssigkeitsabsonderung  aus  der  Nase.  Die  dauernde  Über- 
reizang  der  Nasenschleimhaut  bei  sexuell  Perversen  rührt  her  von  einer 
Erschlaffung  derselben  infolge  Parese  der  Vasomotoren.  Diese  Ver- 
hältnisse stehen  in  keinerlei  Zusammenhang  mit  der  Hysterie  und 
Neurasthenie. 

Cotterill  (10)  ist  der  Ansicht,  dass  der  genauen  Feststellung 
d«  Ätiologie  der  Parotitis,  soweit  sie  auf  Erkrankungen  und  Reizungen 
des  Becken-  und  Peritonealraumes  beruht,  mehr  oder  weniger  grosse 
Schwierigkeiten  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  entgegenstehen. 
Es  sind  die  verschiedensten  Deutungen  für  diesen  Zusammenhang  ge- 
geben worden:  einige  nehmen  an,  dass  es  sich  um  eine  direkte 
pyamische  Infektion  von  dem  abdominalen  Herd  aus  handelt,  andere 
glauben,  dass  ein  Zusammenhang  auf  sympathischen  Bahnen  zwischen 
der  Parotis  und  gewissen  Abdominal-  und  Genitalorganen  besteht,  wieder 
andere  glauben,  dass  von  Drüsen  toxische  Substanzen  abgesondert  und 
in  das  Blut  aufgenommen  werden.  Diese  Substanzen  stammen  teils 
her  von  bestimmten  Organen,  die  durch  die  Erkrankung  verändert 
?ind,  teils  handelt  es  sich  um  Toxine  von  Bakterien,  die  durch  den 
Ernahrungstraktus  absorbiert  werden,  teils  um  Produkte  falscher  Er- 
nährung.    Hierauf  berichtet  Verfasser  über  fünf  einschlägige  Fälle. 

Gemmel  (18)  berichtet  über  ein  16 jähriges  Mädchen,  dessen  Menstrua- 
tion fehlte.  Es  bekam  einen  Bluterguss  ins  rechte  Aage,  der  zur  Blindheit 
führte.  Eine  geringe  Blatung  erfolgte  auch  in  das  linke  Auge.  Alle  gewöhn- 
liehen Ursachen  der  Amenorrhoe  fehlten:  Die  BlutbescbafTenheit  war  normal 
und  es  fehlten  Erkrankungen  der  Niere.  Wahrscheinlich  muss  für  die  Er- 
krankung Überbürdang  in  der  Schule  und  Mangel  an  körperlicher  Bewegung 
verantwortlich  gemacht  werden.  Die  Lehrbücher  der  Augenheilkunde  betonen 
den  engen  Zusammenhang  der  weiblichen  Genitalorgane  und  des  Auges,  was 
Ton  der  gynäkologischen  Literatur  nicht  gesagt  werden  kann. 

Karewski  (34)  erörtert  eingehend  die  Indikationsstellung  und 
Prognose  einer  Reihe  chinirgischer  Eingriffe  bei  Diabetikern.    Bei  letz- 
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teren  treten  nach  blutigen  Eingriffen  keinerlei  eigenartige  Symptome 
auf,  doch  steht  fest,  dass,  je  höher  beim  Menschen  der  Grad  der  Gly- 
kosurie  und  je  resistenter  dieselbe  gegen  Herabsetzung  durch  Diät  ist^ 
um  so  mehr  die  Möglichkeit  einer  Infektion  besteht.  Die  Konstitution 
der  betreffenden  Kranken  spielt  eine  grosse  Rolle  für  den  Ausfall  der 
Operation.  Die  Ursachen  des  nach  Operationen  Diabetischer  nicht  so 
selten  eintretenden  Komas  werden  im  einzelnen  erörtert  Die  Opera- 
tionen sollen,  wenn  es  möglich  ist,  bei  Diabetikern  so  lange  aufge- 
schoben werden,  bis  durch  Diät  der  Grad  der  Glykosurie  herabgesetxt 
ist.  Bei  Einhaltung  der  nötigen  Kautelen  können  zahlreiche  chirurgische 
Erkrankungen  von  Diabetischen  mit  Aussicht  auf  Erfolg  mit  dem  Messer 
behandelt  werden. 

Hirst  (3)  stellte  die  Erfahrungen  zusammen,  welche  amerikanische 
Chirurgen  bei  Operationen  an  Patienten,  die  an  Basedowscher  Krank- 
heit litten,  gemacht  hatten.  Von  73  Patientinnen,  starben  13  nach  der 
Operation.  In  11  Fällen  trat  der  Tod  ein  infolge  akuter  Schilddrüsen- 
entzündung, bei  ausgesprochener  Tachykardie  und  Herzfehler.  Ein  Fall 
von  Appendizitis  endete  unglücklich  infolge  der  Kombination  von  Sepsis 
und  Schilddrüsenentzündung,  und  ein  Fall  von  Beckenabszess  starb  in 
der  Chloroformnarkose,  ehe  die  Operation  begonnen  hatte.  Die  Art 
der  Operation  hat  anscheinend  wenig  Einfluss  auf  das  Resultat;  die 
Mortalität  nach  kleineren  Operationen  war  16%,  nach  Totalex stirpa- 
tionen  des  Uterus  und  Myomoperationen  33,3  Vo.  In  einem  der  von 
dem  Verfasser  operierten  Fälle  brachten  rektale  Eingiessungen,  Abführ- 
mittel und  Herzexzitantien  einige  Besserung,  aber  eine  wirkliche,  an- 
dauernde Genesung  in  3 — 4  Tagen  brachte  die  Darreichung  von  0,18  g 
Neben nierenextrakt  in  Zwischenräumen  von  4  Stunden. 

Parhon  und  Goldstein  (48)  heben  hervor,  dass  zahlreiche  Tat- 
sachen das  Vorhandensein  eines  Antagonismus  zwischen  den  Funktionen, 
des  Ovariuma  und  der  Thyreoidea  beweisen.  Anatomisch  wird  oft  eine 
Hypertrophie  der  Thyreoidea  bei  Menopause  und  während  der  Schwanger- 
schaft^ während  also  das  Ovarium  inaktiv  ist,  gefunden.  Das  Fett- 
gewebe ist  bei  Frauen  viel  mehr  entwickelt  (Einfluss  des  Ovariums), 
bei  H^'perthyreoidismus  entwickelt  sich  dasselbe  sehr  stark,  die  Schild- 
drüsenbehandlung bewirkt  Verschwinden  der  Fettsucht.  Die  Thyreoidea 
veranlasst  eine  Vermehrung  der  Herzschläge,  das  Ovarium  eine  Vermin- 
derung derselben.  Die  Plastizität  des  Blutes  wird  durch  die  Thyreoidea 
vergrössert  (Heilung  der  Hämophilie),  das  Ovarium  verringert  dieselbe 
(Menstruation).  Frauen  mit  Hypothyreoidismus  haben  profuse  Blutungen. 
Die  Milchsekretion  wird  durch  Kastration,  ebenso  auch  durch  Schild- 
drüsen behaiidlung  vermehrt.  Bei  Bleichsucht  und  Basedowscher 
Krankheit  bestehen  Erscheinungen  von  Hyperthyreoidismus  (Tachy- 
kardie, vermehrte  Schweisssekretion,  Abmagerung  etc.)  und  von  Ovärial- 
insuffizienz  (Amenorrhoe). 
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Wehmer  (68)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auffallend  zahl- 
iHch  niehttuberkulöse  Genitalerkrankungen  im  Anschluss  an  eine  tuber- 
baiÖEe  Longenaffekdon  auftreten,  die  ihre  Erklärung  in  der  Reduktion 
der  Körperkräfte  finden,  so  Leukorrhoe,  Endometritis,  Atrophie  des 
Ulenis.  Von  viel  grosserer  Wichtigkeit  sind  natürlich  die  direkt  tubar- 
kiüösen  Erkrankungen  der  Genitalorgane  in  Form  der  aszendierenden 
odar  deszendierenden,  der  primären  oder  sekundären  Affdction.  Am 
häofigsteu  betreffen  sie  die  Tuben.  Die  Tuberkulose  der  Vulva 
et  charakterisiert  durch  Bildung  von  Ulzerationen ,  die  der  Scheide 
tritt  in  Form  von  Geschwüren  mit  schari^ckigen  Bändern  oder  ober- 
flidilicher  Erosion  auf;  auch  im  Uterus  scheint  ihm  die  Tuberkulose 
Tid  häufiger  vorzukommen,  als  bisher  angenommen  wurde;  die  Tuber- 
kulose der  Portio  und  der  Cervix  wird  oft  verwediselt  oder  nicht  er- 
kannt Bezüglich  der  Operation  steht  Wehmer  auf  dem  Standpunkte 
Hegars,  dann  zu  operieren,  wenn  die  Affektion  der  anderen  Organe 
in  Stillstand  oder  Heilung  begriffen  ist;  ist  die  Gesamtentfemung  der 
G^italien  indiziert,  so  ist  abdominal  zu  operieren.  Ebenso  wie  die 
LuDgentaberkuloee  auf  die  Genitalorgane  einen  wichtigen,  oft  entschei- 
denden Einfluss  ausübt^  können  umgekehrt  auch  die  Erkrankungen  der 
Genitaloigane  den  Verlauf  der  Phthisis  beeinflussen.  Bei  der  Men- 
slruation  ist  oft  eine  Verschlechterung  der  Lungensymptome  zu  kon- 
statieren, akute  und  chronische  Entsündongszustände  der  Beckenorgane 
adieinen  auf  die  tuberkulöse  Lungenaffektion  eine  besonders  ungünstige 
Wirkung  auszuüben  durch  die  Herabsetzung  der  Widerstandskraft  des 
gesamten  Organismus;  bei  Tumoren  ist  die  Verschlechterung  oft  rapid. 
Als  wahrschonlich  ist  anzunehmen,  dass  oft  nach  Ablauf  eines  gonor- 
ihoischen  Prozesses  der  Gonococcus  aus  dem  betreffenden  Gewebs- 
gebiete  schwindet  und  der  Tuberkelbazillus  sich  dort  ansiedelt  Die 
Fähigkeit  der  Konzeption  erleidet  durch  die  Phthise  oft  insofern  eine 
Äaderong,  als  bei  der  Schwäche  des  Gesamtkörpers  eine  Ausscheidung 
von  fjem  aus  den  Ovarien  nicht  zustande  kommt  Die  schlechte 
Pn  jnoee  der  Schwangerschaft  für  Tuberkulose  ist  nachgewiesen,  die 
sab  pertu  eintretenden  Störungen  sind  meist  Folgen  der  Lungeninsuf- 
fizienz,  im  Wochenbett  macht  die  Lungenphthise  rapide  Fortschritte; 
die  Laktation  ist  mangelhaft 

Winkler  (69)  fand  bei  der  Untersuchung  von  Magenbeschwerden, 
«ekhe  mit  Retroflexio  uteri  kompliziert  waren,  die  sekretorische  Funktion 
des  Magens  verändert  und  zwar  im  Sinne  einer  Verminderung  der 
ßinresekretion.  Nicht  so  sehr  wich  die  sekretorische  Funktion  des 
Magens  in  den  Fällen  ab,  in  denen  eine  Retropositio  uteri  bestand, 
iH)ch  weniger  bei  Betroversio  uteri.  Auch  bei  Fällen  von  Endometritis, 
Melritis,  Metro-endometritis  und  Parametritis  post  war  die  sekretorische 
Funktion  fast  niemals  normal  Bei  37  untersuchten  Fallen  mit  den 
oben  angeführten  gynäkologischen  Beschwerden   fand   sich  11  mal  nor- 
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male  Chlorhydrie,  20  mal  Hypochlorhydrie,  5  mal  Achlorhydrie,  18  mal 
Subazidität  und  2  mal  8uperaziditat  In  29,9 '^/o  der  Fälle  war  die 
sekretorische  Funktion  des  Magens  normal  trotz  vorhandener  Beschwerden. 
Es  handelte  sich  somit  nur  zum  kleineren  Teile  um  Sensibilitätsneurosen, 
zum  grösseren  Teil  um  Störungen  der  sekretorischen  und  motorischen 
Funktion.  Der  Zusammenhang  von  Gastroptose  mit  Frauenleiden  ist 
ein  verhältnismässig  grosser.  Die  Erkrankungen  der  Genitalien  und  die 
Lageveranderungen  des  Magens  sind  also  als  Koeffekte  ein  und  derselben 
Ursache  aufzufassen,  d.  h.  einer  Erschlaffung  der  Bänder  der  in  der 
Bauchhöhle  gelegenen  Organe.  Bei  schweren  gynäkologischen  Leiden 
ist  die  sekretorische  Funktion  des  Magens  fast  stets  verändert,  und 
zwar  im  Sinne  einer  Hypochlorhydrie.  Eine  Beseitigung  des  gynäko- 
logischen Leidens  allein  heilt  nicht  die  Magenerkrankung. 

Nach  Kehrer  (36)  ist  die  Salzsäurereaktion  des  Magens  während 
der  Menstruation  herabgesetzt  nach  stärkeren  Blutungen,  unverändert 
oder  leicht  herabgesetzt  bei  gesunden  Individuen  mit  menstrueller  Blutung 
mittlerer  Intensität,  etwa«?  gesteigert  bei  nervösen  Frauen  mit  schwacher 
oder  nur  massig  starker  Periode.  In  der  Schwangerschaft  ist  die  Salz- 
säurereaktion nur  wenig  vermindert,  die  Absonderung  des  Labfermentes 
unverändert,  ebenso  die  Motilität.  Die  Herabsetzung  der  sekretorischen 
Funktion  des  Magens  im  Wochenbett  hängt  von  der  Grösse  des  Blut- 
verlustes bei  der  Geburt  ab;  die  motorische  Funktion  ist  häufig  herab- 
gesetzt. Ptyalismus  und  Hyperemesis  gravidarum  sind  komplizierte 
Reflexneurosen,  beruhend  auf  der  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Zentral- 
nervensystems und  hervorgerufen  durch  periphere,  vorzugsweise  in  den 
Genitalien  gelegene  Reizherde  oder  durch  psychische  Alterationen.  Die 
Veränderung  des  Zentralnervensystems  ist  sehr  wahrscheinlich  die  Folge 
einer  embryonalen  Toxaemia  gravidanim.  Das  Gebiet  der  ausserhalb 
der  Gravidität  von  der  Genitalsphäre  ausgelösten  Magenneurosen  ist  ein- 
zuschränken; nur  in  einem  Teil  der  Fälle  von  Magenbeschwerden  bei 
gleichzeitigen  genitalen  Prozessen  sind  die  letzteren  für  jene  verantworte 
lieh    zu  machen. 

Jungherr  (32)  stellt,  um  zu  zeigen,  wie  schwierig  oft  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Darm-  und  Genitalerkrankungen  ist,  ver^ 
schiedene  Falle  aus  der  Literatur  zusammen  und  bringt  zwei  eigene, 
bei  deren  einem  man  einen  perityphlitischen  Abszess  diagnostizierte, 
der  durch  Elytrotomie  entleert  wurde.  Bei  der  Operation  stellte  es  sich 
heraus,  dass  es  sich  um  einen  linksseitigen  Tuboovarialabszess  und  um 
eine  rechtsseitige  Pyosalpinx  gehandelt  hatte.  Im  zweiten  Falle  lautete 
die  klinische  Diagnose :  Chronische  rezi vidierende  Perityphilitis  mit  Ent- 
leerung einer  Abszesshöhle  durch  Kolpotomie.  Die  Operation  ergab 
vollständiges  Intaktsein  des  Processus  vermiformis,  rechts  einen  Befund, 
der  möglicherweise  für  Pyosalpinx  als  Ursache  der  Eiterung  sprach. 
Jedoch  konnte  eine  genaue  Diagnose  nicht  gestellt  werden. 
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Red  er  (54)  beobachtete  bei  einer  Reihe  von  Patientinnen  gastrische 
Stöningen,  wie  Erbrechen,  Übelkeit,  Schmerzen  in  der  Magengrube 
tmd  im  Kreuz,  ohne  dass  ein  organisches  Magenleiden  nachzuweisen 
w.  Bei  genauer  gynäkologischer  Untersuchung  fanden  sich  jedoch 
stets  gewisse  pathologische  Zustände:  Retroversionen,  kleine  Zysten, 
Adhäsionen,  geringe  Grade  von  Prolaps  und  anderes  lagen  vor.  Die 
hier  auftretenden  Magenstörungen  wurden  durch  die  Beteiligung  des 
Sympathicus  an  der  Innervation,  durch  die  Verzweigung  des  Plexus 
solfttis  und  des  Plexus  gastricus  erklärt  und  sind  als  Reflexneurosen 
auffassen.  Nur  ein  gynäkologischer  Eingriff  verspricht  Aussicht 
auf  Erfolg. 

Heaton  (23)  glaubt,  dass  der  Grund,  warum  die  Appendizitis 
Frauen  seltener  als  Männer  befällt,  hauptsächlich  in  den  anatomischen 
Beziehungen  liegt  Eine  schwere  Komplikation  der  latenten  Appen- 
dizitis ist  Gravidität.  Der  wachsende  Uterus  kann  durch  Zerrung  ein- 
gekapselte Eiterherde  frei  machen.  In  90  <*/o  der  Fälle  stirbt  der  Fötus. 
Tritt  Eiterung  erst  in  späteren  Stadien  der  Gravidität  auf,  so  ist  der  Abortus 
fast  unvermeidlich.  Wenn  noch  dazu  die  Uteruswandung  selbst  einen 
Teil  der  Abszesswandung  bildet,  so  ist  die  (Jefahr  bei  Abgang  des  Fötus 
durch  die^  plötzliche  EIntleerung  sehr  gross.  Septisches  Material  kann 
in  Unmenge  auf  diese  Weise  ins  Peritoneum  gelangen.  Oder  es  kann 
nach  glücklicher  Entbindung  eine  rechtsseitige  Parametritis  auftreten,  mit 
Verdterung  vom  Appendix  aus,  die  dann  oft  oberhalb  des  Poupartschen 
Bandes  durchbricht  Verfasser  rät  nach  Eröffnung  und  Entleerung  des 
Abszesses  eine  schützende  Wand  durch  Lagerung  von  Darm  oder  Omentum 
zwischen  Abzesa  und  Uterus  zu  schaffen.  Er  empfiehlt  dringend  die 
radikale  Operation,  weil  die  Koexistenz  beider  Zustände  eine  eminente 
Gefahr  bildet  und  verwirft  die  Einleitung  des  Abortus  wegen  Gefahr 
der  Ruptur  der  Abszesswandungen.  Femer  betont  Verfasser  den  Konnex 
zwischen  Appendizitis  und  rechtsseitigen  Ovarialerkrankungen,  die  häufiger 
ak  die  linksseitigen  auftreten.  Offenbar  ist  auch  hier  die  grosse  Nähe 
de$  Appendix  dafür  verantwortlich  zu  machen,  dass  seine  Erkrankung, 
oft  in  Kolikform  auftretend,  den  Genitalorganen  zugeschoben  wird. 

Landau  (38)  bespricht  die  Beziehungen,  die  zwischen  Appendizitis 
nnd  Frauenleiden  bestehen.  Die  Appendizitis  ist  bei  Männern  häufiger 
al^  bei  Weibern,  bei  letzteren  ist  sie  meist  durch  Periappendizitis  cha- 
rakterisiert Die  klinische  Diagnose  ist  bei  Virgines,  Kastrierten  und 
Frauen  im  Klimakterium  vereinfacht,  sonst  hauptsächlich  per  exclusionem 
zu  stellen.  Kombinierte  Erkrankungen  der  Appendix  und  Adnexe 
entstehen  durch  Verlötung,  diu-ch  Aszension,  oder  sie  sind  auf  ge- 
meinsame Ursachen  zurückzuführen.  Ganz  bedeutungslos  hierfür  ist 
das  meist  gar  nicht  vorhandene  Ligamentum  appendiculo-ovaricum. 
Differentialdiagnostisch  kommen  hauptsächlich  in  Betracht :  Stieldrehungen 
von  Tuben-  und  Ovarialgeschwülsten,  entzündliche  Prozesse  der  rechten 
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Adnexe,  Extrautoringradivitat,  Ovarialabszeaee,  Betroflexio-versb  und 
Ren  mobilia.  Was  die  Therapie  betrifft,  80  ist  Landau  für  die  fVüh- 
Operation;  Bind  aber  seit  dem  Anfall  mehr  als  48  Stunden  y^flloasen, 
so  rat  er  unter  steter  Kontrolle  exspektativ  zu  verfahren  und  nur,  wenn 
der  Prozess  keine  Neigung  zeigt,  lokal  zu  bleiben,  sofort  zu  operieren« 
Ist  er  legalisiert,  so  empfiehlt  es  sich,  ca.  6  Wochen  nach  dem  Anfalle 
die  Operation  vorzunehmen.  Bei  dersdben  bevorzugt  Landau  einen 
rechtsseitigen  suprasymphysiien  Faszienquerschnitt. 

Dafür  dass  die  Appendizitis  ungefähr  3  mal  h&ufiger  beim  Manne  al« 
bei  der  Frau  ist^  hat  man  verschiedene  Erklärungen  gegeben;  höchst- 
wahrscheinlich steht  dies  im  Zusammenhang  mit  der  Verschiedenlieit  in 
der  Entwickelung  und  dem  anatomischen  Bau.  Bchwangerschaft  acheint 
nicht  zum  Auftreten  der  Appendizitis  zu  disponieren;  vielmehr  kann 
die  Schwangerschaft  bei  denjenigen  Frauen,  welche  einen  oder  mauere 
Appendizitisanfalle  gehabt  haben  und  dann  schwanger  werdeu,  einen 
neuen  Anfall  beschränken.  Cetcris  paribos  ist  die  Appendizitis  schwerer 
und  von  ungünstigerer  Prognose.  Es  hängt  dies  von  dem  Alter  der 
Schwangerschaft  und  von  der  Schwere  des  Anfalles  ab.  Je  weiter  die 
Schwangerschaft  voigeschritten  ist,  um  so  beunruhigender  wird  die 
Prognose.  Nichtsdestoweniger  beobachtet  man  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  einen  gutartigen  Verlauf  der  Appendizitis  und  der 
normale  Verlauf  der  Schwangerschaft  erleidet  keine  Unterbrechung. 
Nach  Ansicht  des  Verfassers  muss  bei  der  Kombination  von  Schwanger- 
schaft und  Appendizitis  sofort  operativ  eingeschritten  werden,  sobald  die 
Diagnose  gesteUt  ist  Bei  jeder  Appendizitisoperation  soll  auch  der 
Zustand  der  rechten  Adnexe  kontrolliert  werden. 

Bollenhagen  (5)  erklärt  die  häufige  Verwechslung  zwischen 
Appendizitis  und  anderen  Unterleibsleiden  für  bedingt  1.  durch  die 
anatomische  Lage  des  Processus  vermiformis,  der  ausser  mit  anderen 
Organen  häufig  nüt  den  rechten  Uterusadnexen  in  Verbindung  tritt, 
2.  durch  Symptome,  indem  der  angeblich  charakteristische  Schmerz  der 
Appendizitis  schon  wegen  der  variablen  Lage  der  Appendix  nicht  als 
beweisend  angesehen  werden  kann,  und  da  auch  von  den  Genitalien 
ausgehende  Schmerzen  in  der  gleichen  Gegend  sich  finden.  Die  wich- 
tigsten gynäkologischen  Leiden,  die  für  eine  Appendizitis  angesprochen 
werden,  sind  1.  Stieltorsion  eines  Ovarialtumors,  bei  der,  namentlich  bei 
kleinen  rechtsseitigen  Tumoren,  Verwachsungen  häufig  sind;  2.  Extra- 
uteringravidität mit  unterbrochenem  Verlauf;  8.  vor  allem  entzündliche 
Erkrankungen  der  rechten  Adnexe.  Hier  ist  im  akuten  Stadium  eine 
sichere  Diagnose  kaum  möglich,  nur  die  Anamnese  hilft  auf  den  richtigen 
Weg.  In  chronischen  Fällen  ist  eine  Entscheidung  eher  möglich,  wobei 
besonders  die  kombinierte  Untersuchung  Triumphe  feiert 

Baker  (2)  führt  die  Appendektomie  in  allen  Fällen  von  La- 
parotomie  aus,   auch   wenn    die   Appendix   normal   erscheint     Niemals 
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»igten-  sich  Naditeile.  In  ^js  aller  Fälle  handelte  es  sich  mn  entzünd- 
lidie  Votgange  am  Wurmfortsatz.  Verfasser  spricht  sich  dafür  aus, 
^ass  in  jedem  Falle  nach  der  Appendix  gesucht  werden  soll,  da  die 
Vorteile  der  Appendektomie  die  geringe  Verlängerung  der  Operation 
dmthaus  aufwiegen. 

Robb  (57)  fend  bei  der  gelegentlichen  Untersuchung  der  Appendix 
bei  Operationen  der  Beckenorgane,  dass  unter  370  Fällen  323  keine 
entzändhehen  Erkrankungen  am  Wurmfortsatz  auf^vlesen.  Die  £r- 
knnknng  der  Beckenorgane  kann  also  nicht  sehr  häufig  mit  Appen- 
dizitis in  Kausalzusammenhang  stehen.  Allerdings  sollte  man,  wo  es 
iifendwie  geht,  die  Appendix  mit  entfernen,  da  die  makroskopische 
Untersachung  häufig  keinen  Schluss  zulässt,  ob  eine  Erkrankung 
erliegt  oder  nicht.  Eine  Gefahr  bringt  die  Appendektomie  nicht 
mit  sich. 

Smith  (64)  deduziert,  von  dem  Prinzip  ausgehend,  dass  ein  Organ 
durch  Nichtgebrauch  verkümmert  und  leichter  Erkrankungen  ausgesetzt 
ist,  dass  auch  die  Appendix  mit  fortschreitender  Kultur  immer  mehr 
zom  Rudiment  wird  und  dass  infolgedessen  die  Appendizitis  immer 
mehr  zunimmt.  Begünstigt  wird  diese  Zunahme  durch  den  Mangel 
in  frischer  Luft,  an  Sonne  und  Körperbewegung,  was  besonders  für  die 
bessefen  Klassen  zutrifft  Die  Frauen  derselben  erkranken  besonders 
häufig  an  Blinddarmentzündung.  Der  Mangel  an  Körperbewegung  ist 
es  berK>nders,  der  nicht  nur  die  Appendix,  sondern  auch  die  Becken- 
organe  zu  Erkrankungen  prädisponiert  Bedenkt  man  die  engen  Lage- 
boiehungen  der  Appendix  zu  den  Adnexen,  so  ist  es  ersichtlich,  wie  leicht 
eine  Appendix  zu  Erkrankungen  der  Tube  führen  kann.  Bei  Gravidität 
vt  die^e  Gefahr  noch  grösser.  Verfasser  ist  überzeugt,  dass  viele  Frauen, 
die  während  der  Schwangerschaft  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
klagen,  eine  leichte  Appendizitis  haben. 

Petersen  (50)  stellte  285  Fälle  zusammen,  in  denen  bei  Ge- 
legenheit von  Operationen  wegen  Beckenerkrankungen  der  Wurmfortsatz 
ezstirpiert  war.  Er  zeigt,  dass  in  der  Hälfte  aller  Fälle  die  Appendix 
ach  als  gesund  erwies.  Auch  im  Falle  von  Adhärenzen  fand  sich 
dn  normales  mikroskopisches  Bild.  In  48  ®/o  von  uterinen  Fibromata 
bestand  gleichzeitig  eine  Erkrankung  der  Appendix.  Bei  Ovarienzysten 
war  die  Hälfte  der  Fälle  durch  Appendixerkrankung  kompliziert.  In 
einer  Anzahl  anderer  Fälle  erschienen  die  Appendices  normal,  während 
sie  in  Wirklichkeit  erkrankt  waren.  Da  man  demnach  über  den  Zu- 
«tBod  des  Wurmfortsatzes  niemals  ein  sicheres  Urteil  bat,  sollte  man  in 
jedem  Falle  die  Ablatio  desselben  vornehmen. 

Hysterie,   Neurasthenie   etc. 
Hammond  (22)  glaubt,   dass  das  Gehirn  das  einzige  Organ  des 
geeamten  Nervensystems  ist,  welches  durch  Operationen  an  den  Becken- 
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Organen  beeinflusst  wird.  Die  Nerven  und  die  peripheren  Zellen 
scheinen  auch  nach  Jahren  nicht  zu  degenerieren.  Der  Operation 
kann  £pilepsie  folgen,  ebenso  Hysteroepilepsie,  Hysterie  und  schliess- 
lich tiefgreifende  Neurasthenie.  Oft  treten  diese  Erscheinungen  auf, 
weil  die  Patientin  dazu  prädisponiert  war,  nicht  weil  man  den  Uterus 
entfernt  hat.  Dieselben  Affektionen  können  vorhanden  sein,  wenn  es 
sich  um  tiefgreifende  nutritive  Veränderungen  während  der  Menopause 
handelt  Wenn  Epilepsie,  Hysteroepilepsie  oder  Hysterie  der  Hyster- 
ektomie  folgen,  so  geschieht  dies,  weil  die  Patientin  neuropathisch  war, 
oder  weil  eine  lange  Krankheit  sie  dazu  gemacht  hat  Die  Hyster- 
ektomie  selbst  hat  weniger  als  andere  Operationen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  oder  des  Grehirns  zur  Folge.  Hammond  glaubt,  dass 
es  nicht  bewiesen  ist,  dass  die  Ovarien  eine  für  die  Integrität  des 
Nervensystems  notwendige  Substanz  sezernieren.  Es  existieren  keine 
Erkrankungen  des  Nervensystems  oder  des  Gehirns,  welche  die  direkte 
Folge  der  Hysterektomie  oder  der  Ovariotomie  sind.  Der  Verlust  des 
Uterus  und  der  Ovarien,  sowie  das  plötzliche  Ausbleiben  der  Menses 
haben  nichts  zu  tun  mit  der  Entstehung  von  nervösen  oder  zerebralen 
Störungen.  Der  operative  Shock  ist  die  einzige  nervöse  Erscheinung, 
welche  der  Hysterektomie  folgt  Aber  der  Shock  an  sich  genügt  nicht, 
ts  muss  eine  angeborene  Disposition  zur  frühzeitigen  Entartung  oder 
eine  Neurose  vorhanden  sein,  welche  schon  vorher  erworben  war  und 
zur  Zeit  der  Operation  schon  bestand. 

Hoenck  (28)  legt  seinen  Ausführungen  die  bekannte  Arbeit  von 
W.A.Freund  über  Parametritis  chronica  atrophicans  mit  ihren  Fol>re- 
erscheinungen  zugrunde,  nach  welcher  Freund  eine  sympathische, 
spinale  und  zerebrale  Hysterie  unterscheidet.  Verfasser  hält  diese  Ein- 
teilung nicht  für  glücklich  und  ist  der  Meinung,  dass  das  Primäre  der 
ganzen  Erkrankung  die  Reizung  des  Sympathikus  ist  Deshalb  hält 
er  den  von  Buch  eingeführten  Namen  „Sympathizismus"  für  den  besten. 
Auch  mit  der  Trennung  Freunds  von  Neurasthenia  hysterica  für  alle 
rein  psychisch  bedingten  nervösen  Symptome  und  Hysterie  für  die  Be- 
gleiterscheinungen der  Parametritis  atrophicans  chronica  ist  Verfasser 
nicht  einverstanden.  Bei  der  Erkrankung  hat  rationell  durchgeführte 
Älassage  gute  Resultate  gezeigt 

Kallmeyer  (33)  bespricht  des  genaueren  das  sogenannte  hyste- 
rische Fieber.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  eine  Reihe  von  Autoren 
einen  fieberhaften  Zustand,  den  dieselben  bei  Hysterischen  beobachtet 
haben  und  in  dem  sich  für  dieses  Fieber  keine  organische  Ursache  finden 
Hess.  Sie  nennen  dieses  Fieber  ein  funktionelles  und  nehmen  an, 
dass  es  dadurch  zustande  kommt,  dass  das  intrakranielle  Wärmeregu- 
lierungszentrum direkt  durch  Hysterie  betroffen  wird.  Sie  beziehen 
sich  dabei  darauf,  dass  es  sowohl  gelungen  ist,  durch  Suggestion  die 
Körpertemperatur  um  ein  geringes  zu  steigern,  als  auch  durch  experimen- 
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tirlle  Verletzungen,  durch  Traumen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
Temperatursteigerungen  und  zwar  besonders  hohe,  bis  zu  44®  C,  zu  er- 
zeugen, s 

Verfasser  erwidert  den  Anhängern  dieser  Lehre,  dass  experimentelle 
Suggestion  nicht  gleichbedeutend  mit  Autosuggestion  ist,  dass  zwischen 
einem  Einstich  ins  Gehirn  und  einer  funktionellen  Neurose  noch  ein 
gewaltiger  unterschied  bestehe,  und  dass  hysterische  Erkrankungen  wohl 
in  mancherlei  Nervengebieten  vorkommen  können,  aber  nicht  in  solchen, 
velche  in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhange  mit  Bewusstseins- 
Torgängen  stehen,  wie  das  sich  auf  die  Bewegung  der  glatten  Muskel- 
fasern, einige  Reflexe,  einen  Teil  der  trophischen  und  sekretorischen 
Vorgänge  und  die  Wärmeregulierung  bezieht 

Unter    solchen  Umständen    muss    die    klinische   Beobachtung   eut- 
seheiden,    ob   ein    hysterisches  Fieber  vorkommt  oder  nicht.     Nicht  die 
Rede   ist    natürlich    von    den    Fällen,    wo  hysterische  Patientinnen  zur 
Täuschung    des  Arztes    mit    dem  Thermometer    allerlei  Manipulationen 
Torgencmnien    hatten,    auch    nicht    von    den    Fällen    der    sogenannten 
Hvsteroepilepsie  oder  gar  Epilepsie,    wo    aus    bisher    unbekannten  Ur- 
H^hen  bedeutende  Temperatursteigerungen  vorkommen.    Verfasser  zitiert 
zunächst  die  Ansichten  verschiedener  der  bedeutendsten  Neurologen,  die 
sich  sämtlich  gegenüber  dem  hysterischen  Fieber  ausserordentlich  skep- 
tisch oder  gar  ablehnend  verhalten.     Demgegenüber  fehlt  es  aber  auch 
nicht  an  Autoren,  besonders  französischen,  die  für  die  Möglichkeit  eines 
hysterischen  Fiebers  eintreten.     Verfasser   teilt  dann    zwei  selbst  beob- 
achtete Fälle  hysterischer  Personen  mit,  bei  denen  sich  das  eine  Mal  bis 
zur  Sektion,  das  andere  Mal  lange  Zeit  keinerlei  Erklärung  für  das  be- 
gehende hohe  Fieber  fand,  um  damit  zu  beweisen,  dass  auch  hysterische 
ebeuso  wie  andere  Menschen  das  Recht  haben,  an  schwer  oder  unmög- 
lich zu  erkennenden    oder  zu  deutenden  fieberhaften  Erkrankungen  zu 
leiden,  und  dass -man  deshalb  immer  noch  mit  der  Diagnose:  hysterisches 
Fieber  zurückhaltend  sein  muss.     Eine  ganze   Anzahl    in    der  neueren 
Literatur  publizierter  Krankengeschichten  von  sogenanntem  hysterischen 
Fieber  mit   allerdings   exzessiv   hohen    Temperaturen,    bis    zu    45  ^  C, 
werden  besprochen  und  analysiert.     Es  ergibt  sich,    dass  dabei  als  das 
einzige,  nicht  anzuzweifelnde  Moment  die  Hyperthermien  übrig  bleiben. 
So  wenig  für  hysterisches  Fieber  beweisend  in  den  Krankengeschichten 
gewisse  Temperatursteigerungen  sind,  so  sehr  beanspruchen  diese  Hyper- 
thenoien  Interesse    und    so    möglich    erscheint    es    nach  den  Berichten, 
dasä  eine  Hyperthermie  sehr  selten  wohl  vorkommen  kann,  jedoch  nur 
infolge  einer  gleichzeitig  bestehenden  organischen  Erkrankung  und  als 
hysterische  Potenzierung  der  letzteren.     In  all  den  erwähnten  Kranken- 
geschichten lagen  Organerkrankungen  vor.     Verfasser  meint,    man  täte 
<l*her    besser,    von    einer    eventuell    hysterischen    Beeinflussung    eines 
Fieberfe    zu   sprechen    als    von   einem   hysterischen    Fieber   sui  generis. 
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Man  verzichte  lieber  auf  eine  Diagnose,  als  hysterisches  Fieber  za 
diagnostizieren. 

R^gis  (65)  gibt  zuerst  einen  historischen  Überblick  über  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Psychosen  und  gynäkologischen  Operationen.  Er 
behandelt  sodann  die  Frage,  wie  oft  gynäkologische  Erkrankungen  bei 
Geisteskranken  auftreten,  welchen  ätiologischen  Einfluss  diese  Krank- 
heiten auf  die  Psychosen  haben  und  in  welcher  Weise  Operationen 
heilend  auf  die  Psychosen  einwirken.  Im  allgemeinen  macht  es  den 
Eindruck,  als  ob  Erkrankungen  des  Urogenitalsystems  bei  Greistes- 
kranken  sehr  häufig  seien.  Gynäkologische  Erkrankungen  haben  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Frauen  keinen  Eünfluss  auf  das  Geistesleben. 
Bei  Geisteskranken,  die  von  schweren  Unterleibserkrankungen  befallen 
sind,  kann  die  Psychose  ohne  Operation  ausheilen.  Psychosen,  die 
unter  dem  wirklichen  Einfluss  einer  Genitalerkrankung  aufgetreten  sind, 
können  durch  Heilung  der  letzteren  ebenfalls  zur  Ausheilung  kommen, 
aber  doch  immerhin  nur  in  seltenen  Fällen.  Der  heilende  Einfluss 
gynäkologischer  Operationen  auf  Psychosen  ist  vorläufig  sehr  diskutabel. 
Sowohl  nach  der  einen,  wie  nach  der  anderen  Seite  hin  liegen  Beob- 
achtungen vor. 

Maguin  (42)  berichtet  über  einen  Fall  von  Epilepsie,  bei  dem  die  An- 
fälle  immer  zur  Zeit  der  Menses  auftraten.  Vor  der  Menstruation  litt  die 
Patientin  an  konvulsivischen  HnstenanfäUen,  die  man' als  versteckte  epileptische 
Krisen  auffassen  kann,  während  wahre  Krisen  sich  nie  bei  ihr  einstellten. 
Auf  der  anderen  Seite  blieben  diese  Krisen  während  der  Schwangerschaft,  wo 
also  die  Menses  sistierten,  völlig  aus.  Ausserhalb  der  Menstruationszeit  traten 
die  Anfälle  nie  auf.  Es  ist  schwierig,  sich  den  Zusammenhang  zwischen  diesen 
Krisen  und  der  Menstruation  zu  erklären. 

Vineberg  (67a)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Entfernung  des  Uterus 
und  der  Adnexe  wenig  Einfluss  auf  das  sexuelle  Empfinden  der 
Frauen  habe,  das  übrigens  nicht  nur  bis  zur  Menopause  währt,  sondern 
sich  noch  bis  in  das  hohe  Alter  erhalten  kann.  In  den  meisten  Fällen, 
in  denen  nur  der  Uterus  exstirpiert  wird,  atrophiert  das  Ovarium  in 
kurzer  Zeit.  Sobald  man  die  Ovarien  und  das  Collum  uteri  zuruek- 
lasst,  bleibt  alles  in  bezug  auf  die  sexuellen  Empfindungen  normaL 
Entfernt  man  das  Collum  uteri  mit,  so  kann  es  zu  Vaginismus  infolge 
der  auftretenden  Atrophie  kommen.  Bestand  vor  der  Operation  eine 
Depression  des  Nervensystems,  so  kann  dieselbe  sich  nach  der  Opera- 
tion bessern. 

Broun  (7)  betont,  dass  eine  volle  körperliche  Gesundheit  die 
Grundlage  für  die  Möglichkeit  einer  Besserung  psychischer  Störungen 
ist.  In  mehreren  psychiatrischen  Kliniken  der  Vereinigten  Staaten  hat 
man  daher  die  regelmässige  gynäkologische  Untersuchung  der  Patien- 
tinnen eingeführt.  Die  Ansicht,  dass  gynäkologische  Operadonen 
exzitierend  und  verschlimmernd  auf  die  geistige  Verfassung  einwirken 
könnten,    ist   nach   des  Verfassers   Erfahrungen   falsch.     Bei    den    vom 
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Verfasser  voi^aommenen  248  Operationen  sah  er  keine  Verschlimme- 
rong  eintreten.  Oft  aber  erfolgte  nach  der  Operation  Besserung.  In 
eioem  Falle  schwand  eine  starke  Depression  kurze  Zeit  nach  einer 
Hjsterektomie.  Ein  anderes  Mal  wurde  ein  halluzinatorischer  Zustand 
mit  maniakalischen  Anfällen  vollkommen  durch  eine  Appendektomie 
beseitigt  In  diesen  Fällen  lagen  septische  Prozesse  vor.  Aber  der 
Verfasser  zitiert  auch  Fälle,  in  denen  schwere  Gemütsstörungen  ver- 
schwanden nach  Operation  nicht  septischer  Erkrankungen  der  Becken- 
eigane.  Durch  möglichst  frühzeitige  Operation  wird  die  Heilung  der 
Geislesstöning  begünstigt  Wurde  innerhalb  sechs  Monaten  nach  der 
Erkrankung  oi)eriert,  so  erhielt  man  65  ^/o  Heilungen,  während  nur 
21  Vo  der  Fälle  heilten,    wenn   erst   nach  einem  Jahre   operiert  wurde. 

Huggins  (29)  fordert  für  geisteskranke  Frauen  eine  sorgfältige 
gynäkologische  Untersuchung.  Hereditäre  Belastung,  neurotische  Kon- 
stitution u.  s.  w.  sind  Momente,  deren  Komplikation  mit  Beschwerden 
ron  Seiten  der  Beckenorgane  sehr  leicht  zu  Gemütserkrankungen  führen 
kann.  Eine  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  25  ^/o  aller  geistes- 
kranken Frauen  gynäkologisch  erkrankt  waren.  Die  Statistik  ergab 
audk,  dass  ein  grosser  Prozentsatz  nach  der  gynäkologischen  Operation 
geheilt  oder  bedeutend  gebessert  wurde.  Am  günstigsten  werden  die 
aknten  Psychosen  durch  die  Operation  beeinflusst  Meist  sind  es  ent- 
zündliche Prozesse  an  den  Ovarien,  die  den  Ausbruch  von  Psychosen 
begünstigen.  Unter  den  drei  vom  Verfasser  berichteten  Fällen  sei  der 
folgende  als  charakteristisch  wiedergegeben:  Die  36jährige  Patientin 
wurde  w^en  akuter  Manie  eingeliefert.  Die  gynäkologische  Unter- 
^l»:hang  ergab  eine  Subinvolution  des  Uterus,  Cervixrisse  und  retin ierte 
Piazentarreste,  die  von  einer  vor  neun  Monaten  stattgehabten  Entbin- 
dung herrührten.  —  Drei  Wochen  nach  der  Operation  konnte  die 
PatieDiin  als  gesund  entlassen  werden. 

Land r et  (39)  ist  der  Ansicht,  dass  der  tuberkulöse  Prozess  eine 
:5€hr  starke  geschlechtliche  Erregung  mit  sich  führe,  welche  gleichmässig 
auf  das  Begehren  und  auf  die  Geschlechtsfähigkeit  wirkt.  Die  Haupt- 
rolle ist  dabei  wohl  dem  tuberkulösen  Toxin  zuzuschreiben,  welches 
man  dem  syphilitischen  Toxin  bei  der  allgemeinen  Paralyse  gleich- 
€tellen  kann.  Die  Erregung  ist  in  allen  Phasen  der  Tuberkulose, 
hauptsächlich  aber  im  Anfangsstadium,  ausgesprochen  und  bietet  be- 
Hmders  in  der  vortuberkulösen  Periode  ein  bemerkenswertes,  diagnostisches 
Merkmal. 


Jahwsber.  f.  Gynik-  u.  Geburtsh.    1905. 
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sache der  Erkrankung  zu  suchen ,  und  zwar  wird  das  Resultat  um  so 
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de  la  societ^  beige  d'obst^tr.  et  de  gyn^c.    Tome  XV.  Nr.  1. 
^  *Hertzler.    M.,    Les    adb^rences  peritoneales:    Ätiologie    et  traitement 
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77.  Leäniowski,  Vortrag  Qber  die  Bauchfelltuberkulose  und  ihre  Behand- 
lung.   Pom.  Wursz.  Tow.  Lek.  pag.  881.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

78.  Lew  er  s,  A.  H.  N.,  AnAnalysis  of  300  consecutive  gynaecological  lapa- 
rotomies. The  Lancet.  S.  u.  29.  Juli  u.  5.  Augost.  (Kurze  Aufzählung 
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T9.  Lewis,  D.,  The  technique  of  abdominal  secMon.   Med.  Record.  Sept.  30. 

80.  Longyear,  H.  W.,  Pseudomembranöse  tuberkulöse  Peritonitis.  Americ. 
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schrift. Nr.  19.  (Postoperative  Vorfälle  der  Baucheingeweide  können, 
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Deutsche  med.  Wochenschr.  pag.  1911.  (Kasuistischer  Beitrag.) 
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116.  *Schakhoff,  Marie,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Genitaltuberkulose  der 
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delte es  sich  um  ein  reichliches  Exsudat.  In  zwei  Fällen  war  der  Ur- 
spining  der  Tuberkulose  die  Tube,  in  den  beiden  anderen  der  Darm.  Das 
Tuberkulin  bewährte  sich  bei  der  Diagnosestellung.  In  zwei  Fällen 
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186.  *Venot,  A.,  Infections  peritoneales  benignes  post-operatoires.  Journ.  de 
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28.  März. 
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141.  *Whitbeck,  John,  Über  allgemeine  Prinzipien  konservativer  Becken- 
Chirurgie.  Nov.  Amer.  Journ.  of  Obst 

142.  *W iggin,  Fr.  Holme,  Some  practical  points  in  abdominal  surgery.  The 
Lancet.  Nov.  1904. 

143.  *W  i  n  8 1  o  w ,  K.,  The  aponeuroses  the  supporting  structures  of  the  abdomi- 
nal walls;  their  approximation  for  the  prevention  and  eure  of  hemia. 
Annais  of  surgery.  Febr.  1904.  pag.  245. 

144.  Young,  S.  J.,  Akute  diffuse  auppurative  Peritonitis.  Joum.  of  amer. 
med.  Assoc.  Aug.  26. 

145.  Ziegenspeck,  Über  Kolpoköliotomia.  77.  Versamml.  deutsch.  Naturf. 
u.  Ärzte.  Meran.  Abt.  f.  Geb.  u.  Gyn.  (Verfasser  hat  seit  dem  Jahre  1889 
in  86  Fällen  die  Operation  gemacht;  2  Todesfälle,  die  aber  nicht  durch 
das  Verfahren  als  solches  bedingt  sind.  Er  empfiehlt  daher  das  Ver- 
fahren.) 
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146.  Zimin,  A.  N.,  Die  Zerreissung  der  Narbe  nach  der  Laparotomie.  Russki. 
Wraisch.  1903.  Nr.  38.  (Verf.  beschreibt  2  Fälle,  wo  die  Wunde  per 
pn'mam  heilte  und  doch  die  Narbe  zerriss.  Beide  Frauen  waren  syphi- 
lititische  Alkoholistinnen.) 

Fenwick  (39)  iet  der  Ansicht,  dass  die  Statistiken  eines  Kranken- 
hauses mehr  Wert  haben  als  die  aus  der  Privatpraxis,  weil  die  Patienten 
der  letzteren  durch  äuss^ere  günstige  Verhältnisse  eine  geringere  Mortalität 
aufweisen.  Aus  den  Tabellen  des  Verfassers  geht  nämlich  hervor,  dass 
der  geringste  Teil  der  Todesfälle  auf  Rechnung  der  Operation  kommt. 
Bei  den  Frauen  der  niederen  Klassen  werden  die  Krankheiten  durch 
schlechte  Verhältnisse  verschlimmert,  sie  kommen  schon  in  trostlosem 
Zustande  zur  Operation.  Unter  seinen  181  Fällen,  worunter  56 
Hvsterektomien,  60  Ovariotomien,  55  Tubenoperationen  usw.  waren,  hatte 
Verfasser  nur  6  Todesfälle.  In  letzteren  war  der  schlimme  Ausgang 
nie  auf  den  operativen  Eingriff  zurückzuführen.  Aus  den  Tabellen  des 
Verfasso^  gebt  des  weiteren  z.  B.  hervor,  dass  Fibrome  des  Uterus, 
welche  das  Becken  ausfüllen,  stets  grosse  Gefahren  mit  sich  bringen. 
Man  sollte  sie  deshalb  so  schnell  als  möglich  entfernen.  Die  weiteren 
Details  können  im  Rahmen  eines  Referates  nicht  wiedergegeben  werden. 

Podgoretzki  und  Stolipinski  (107)  berichten  über  1000  von 
Prof.  Fenomenoff  ausgeführte  Laparotomien.  Von  diesen  waren 
505  Ovariotomien,  280  Myomotomien,  35  Probelaparotomien,  64  in- 
folge von  Salpingitis,  58  Extrauteringravidität  usw.  Die  allgemeine 
Sterblichkeit  betrug  7,7  ^/o.  Die  infolge  Infektion  mit  der  Operation  im 
Zusammenhang  stehende  bestimmte  Sterblichkeit  betrug  5,1  %.  Alle 
1000  Krankengeschichten  sind  angeführt. 

Fr^dericq  (44)  berichtet  über  103  Operationen  an  84  Kranken 
ohne  Todesfall.  Am  Abend  oder  Morgen  vor  der  Operation  verab- 
reicht Verfas.ser  20  ccm  Antistreptokokkenserum.  Wenn  diese  Injek- 
tionen wirklich  keinen  Nutzen  gehabt  haben,  so  haben  sie  zum  mindesten 
doch  auch  nicht  geschadet.  Verfasser  drainiert  per  vaginam  in  den 
Kllen,  wo  grosse  blutige  Flächen  zurückgelassen  werden  oder  paren- 
chymatöse Blutung  nicht  ganz  gestillt  werden  kann. 

Adler  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mesenterialzyste :  48jfthrige 
Frau  mit  einem  fiber  den  Nabel  reichenden  Tumor,  der  fluktuierte,  leicht  be- 
weglich war  und  etwas  in  das  rechte  Scheidengewölbe  hinabragte.  Bei  der 
Operation  erweist  sich  der  Tumor  als  mit  dem  Darm  verwachsen;  sein  Ur- 
spruog  befindet  sich  zwischen  beiden  Blättern  des  Mesenteriums.  Er  wird  aus- 
geschält und  das  Operationsgebiet  versorgt.  Makroskopisch  erweist  er  sich  als 
«ia  multilokulares  Kystom,  das  klare,  wasserhelle  Flüssigkeit  enthält.  Die 
mikroskopische  Unt«rsachung  der  Zysten  Wandungen  ergab  nach  aussen  eine 
Sciiicbt  ganz  niedrigen  Epithels,  hierauf  folgt  eine  Schicht  grobfaserigen, 
Powerst  kemarmen  Bindegewebes;  nach  innen  folgt  eine  Schicht  mehrschich- 
tigen Zylinderepithels. 

Zysten  im  Mesenterium  des.  Dickdarms  und  der  Flexura  sigmoidea  sind 
l^iflber  noch  niemals  beobachtet  worden,  sondern  nur  solche   dos  Dünndarm- 
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xnesenteriams.  Verfaeser  bespricht  sodann  kurz  die  Symptomatologie,  Diagnose 
und  Therapie  der  Mesenterialzysten. 

Kynoch  (73)  macht  darauf  aufmerkBani»  dass  Fälle  von  Gallen- 
blasen-Dilalation,  die  für  Adnextumoren  gehalten  wurden,  wiederholt  in 
der  Literatur  verzeichnet  worden  sind.  In  dem  vom  Verfasser  be- 
richteten Falle  handelte  es  sich  um  etwas  Ähnliches.  Die  41  jährige 
Patientin,  die  6  Kinder  geboren  hatte,  begann  über  Kreuzschmerzen 
zu  klagen.  Gleichzeitig  zeigte  sich  an  der  rechten  Seite  ein  Tumor. 
Ikterus,  wie  Symptome  von  Seiten  der  Niere  fehlten.  Der  Tumor  lag 
ein  wenig  unterhalb  des  Nabels,  die  Konsistenz  war  glatt,  elastisch, 
doch  nicht  fluktuierend.  Der  untere  Rand  reichte  fast  bis  zum 
Schambein.  Uterus  und  Adnexe  boten  nichts  Besonderes.  Bei  der 
Laparotomie  fand  man  eine  retorten förmige,  fast  kokosnussgrosse  Gallen- 
blase.    Der  Gallengang  war  durch  drei  Steine  verschlossen. 

Courtin  und  Bossuet  (29)  berichten  Aber  eine  35jährige  Frau,  die 
mit  25  Jahren  eine  Laparotomie  wegen  Entfernung  der  Ovarien  durchgemacht 
hatte;  6  Monate  später  beobachtete  sie  an  dem  unteren  Teil  der  Narbe  einen 
kleinen  Tumor,  der  sich  in  eine  schmerzhafte  Bauchbernie  umwandelte.  Die 
Operation  wurde  beschlossen  und  ausgeftlhrt.  Ovaläre  Umscbneidung  der  Haut 
an  der  Basis  des  Tumors,  Durchtrennung  der  oberflächlichen  Schichten,  Re- 
sektion des  in  der  Hernie  angewachsenen  Teils  des  Netzes  und  des  StQckes 
Peritoneum,  das  den  Sack  auskleidete,  Freipräparieren  der  Muskulatur,  Naht 
des  Peritoneums  und  der  hinteren  Faszie,  Vereinigung  der  Muskulatur  durch 
tiefgreifende  Catgutnähte.  Die  anfangs  locker  gelassenen  Catgutnähte  werden 
auf  der  Rückseite  der  Recti  yeroinigt.  Abtrennung  zweier  Faszienlappen  am 
Rand  der  vorderen  Blätter  der  Rektusscheiden,  die  dann  mit  Hilfe  einer  beson- 
deren Nadel  vereinigt  werden.  Hierauf  knotet  man  die  grossen  Catgutnähte,  die 
durch  die  hinteren  Blätter  der  Recti  gelegt  sind  und  vernäht  die  vordere 
Aponeurose  dieser  Muskeln  in  der  Nähe  des  subkutanen  Bindegewebes.  Drainage 
und  Naht  der  Bauchdecken.     Das  Resultat  ist  sehr  befriedigend. 

Labhardt  (75)  berichtet  über  einen  Tumor  von  9  Pfund,  den  er  von 
einer  41jährigen  Frau  gewann.  Dieser  hatte  alle  Zeichen  einer  Ovarialzyste 
geboten.  Es  ergab  sich  aber  nachher,  dnss  es  sich  um  ein  Lebersarkom  han- 
delte, das  sehr  weich  war.  Es  war  von  hämorrhagischen  Herden  durchsetzt 
und  ging  von  der  linken  Leber  mit  einem  bandartigen  Stiel  aus. 

Cushing  (33)  bespricht  die  sekundären  abdominalen  Operationen. 
Am  häufigsten  werden  dieselben  wegen  Adhärenzen  im  Abdomen  vor- 
genommen. Bei  mannigfaltigen  gj'näkologischen  Operationen  wird  leicht 
Gelegenheit  zu  intestinalen  Verwachsungen  gegeben.  Darauf  sollte  mit 
grösster  Peinlichkeit  geachtet  werden,  um  sekundären  Operationen  vor- 
zubeugen. Verwachsungen  führen  zu  den  läf^tigsten  Beschwerden,  in 
schlimmen  Fällen  zu  Darm  verschluss.  Die  Bildung  von  Sinus  und 
Fisteln  gibt  ebenfalls  Anlass  zu  nachträglichen  Operationen.  Seit  der 
Benutzung  von  Catgut  sind  diese  Komplikationen  jedoch  seltener  ge- 
worden. Darm-  und  Blasen  fisteln  sind  natürlich  äusserst  hartnäckig. 
Oft  sind  derartige  Fisteln  bei  (hr  Operation  traumatisch  entstanden, 
aber  auch  postoperative  Abszesse  können  die  LTisache  sein.  Bei  Fisteln 
der  Harnblase    sollte    stets    drainiert    werden.     Ist    die   Wunde    niedrig 
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geoug,  so  kann  man  die  Drainage  durch  die  Vagina  leilen.    Bei  diesen 
Fi:<teln  besteht  die  Hauptgefahr  in  der  Infektion  der  Nieren. 

Polak  (108)  gibt  als  Vorbereitung  seinen  Krankem  am  Tage  vor 
der  Operation  ein  Abführmittel  und  am  Abend  vorher  ein  Klistier.  Einige 
Autoren  halten  die  Patienten  2  Tage  vor  der  Operation  im  Bett  und  l&<«sen 
ae  am  Abend  vorher  Ichthyol  oder  Salol  nehmen  und  verabreichen  ihnen 
dann  am  Morgen  de«  Operationstages  ein  Klistier.  Der  Verfasser  legt 
auf  3  Punkte  Wert,  um  Tympanie  und  Erbrechen  zu  verhüten.  Er 
iHidet  subkutane  Eserininjektionen  (0,002)  im  Moment  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  an.  Unmittelbar  nach  der  Operation  gibt  er  ein  Klistier 
oder  giess^t  einen  halben  Liter  Salzlösung  in  den  Darm  ein.  Wichtig 
i?l  ;«odann  eine  Magenspülung  nach  der  Operattion,  um  eine  gewisse 
Menge  des  verschluckten  Äthers  zu  entfernen.  Diese  kann  sogar  ein- 
oder  mehrmals  wiederholt  werden,  wenn  sie  den  Patienten  Erleichterung 
bringt  Morphium  soll  nicht  in  grossen  Dosen  gegeben  werden ;  dagegen 
können  kleine  den  Shock  hintanhalten.  Tritt  er  doch  ein,  so  verabfolgt 
Verfasser  aUe  4  Stunden  3  mg  Morphium,  dies  wirkt  als  Stimulanz 
ond  vermindert  die  peristaltischen  Bewegungen. 

Wlggin  (142)  schlägt  für  Operationen  am  Abdomen  vor,  die 
Patientinnen,  wenn  möglich,  eine  Woche  vor  der  Operation  im  Bett 
nihen  zu  lassen.  Dreimal  taglich  gebe  man  subkutan  Ergotin,  kombiniert 
mit  Strychnin  oder  Spartein.  Dieses  allgemeine  Tonikum  wird  den 
Shok  verhüten.  Zur  Naht  benutzt  Verfasser  mit  Jod  präpariertes  Catgut. 
Die  Reinigung  der  Hände  erfolgt  mittelst  heissen  Wassers  und  grüner 
Seife.  Auf  einige  Minuten  kommen  sie  dann  in  66®/'o  Alkohol. 
Schliesslich  werden  sie  in  einer  alkoholischen  Lösung  von  Sublimat 
gewaschen.  Die  Reinigung  der  Nägel  mit  scharfen  Instrumenten  sollte 
man  vermeiden,  da  durch  das  Abkratzen  die  Oberfläche  der  Nägel  rauh 
wird  und  kleine  Partikel  unter  dem  Nagel  zurückbleiben  können.  Gummi- 
bandschuhe benutzt  Verfasser  nicht  gerne,  da  sie  das  Tastgefühl 
herabsetzen.  Zum  Verband  benutzt  er  eine  Losung  von  Zelloidin  in 
Alkohol  und  Äther.  Ein  solcher  Verband  ist  durchsichtig  und  gestattet 
üie  Überwachung  der  Wunde.  Für  die  Nachbehandlung  empfiehlt 
Verfasser  eine  Magenausspülung.  Wiederholt  soll  man  die  Darmsonde 
einführen,  um  Blähungen  zu  befördern.  Gleichzeitig  empfiehlt  es  sich, 
Kochsalzeingiessungen  zu  machen. 

Mac-Murtry  (96)  wendet  sich  gegen  den  Missbrauch  von  Abführ- 
mitteln vor  abdominalen  Operationen.  Sie  schwächen  die  Kranken  und 
begfünetigen  die  Nausea  und  das  postoperative  Erbrechen.  Es  genügt, 
am  Abend  vorher  ein  Abführmittel  zu  geben.  In  bezug  auf  die  Reinigung 
der  Bauchdecken  ist  das  allgemeine  Verfahren  übertrieben  und  sehäd- 
licL  Die  Epidermis  muss  intakt  bleiben,  die  Haut  besitzt  eine  ganz 
beträchtliche  bakterizide  Kraft.  Es  genügt  eine  Reinigung  mit  Wasser 
und  Seife,   hierauf   mit  Alkohol.     Man   benutze   hierzu   nur  Gaze   und 
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vermeide  die  starken  Antiseptika,  welche  Schädigungen  der  Epidermis 
hervorrufen  und  damit  Infektionen  nur  begünstigen.  Nach  der  Operation 
immobilisiere  man  die  Kranken  so  wenig  als  möglich  und  gebe  ihnen 
Wasser,  soviel  ihr  Magen  vertragen  kann. 

Morris  (93)  ist  der  Ansicht,  das.<?  die  natürliche  Resistenz  der 
Patienten  bei  Operationen  am  besten  gewährt  wird  durch  rationelle 
Narkose  und  durch  möglichst  schnelles  Operieren.  Wenn  dabei  die 
Blutstillung  nicht  so  ganz  peinlich  durchgeführt  ist,  so  entsteht  dadurch 
keine  Gefahr,  da  die  erhöhte  Resistenz  des  Patienten  dazu  beitragt, 
kleinere  Hämorrhagien  leicht  zu  ertragen.  Femer  sollte  man  mit  Gaze- 
Packungen  nicht  zu  viel  des  Guten  tun.  Das  Einführen  grosser  Gaze- 
massen in  die  Bauchhöhle  muss,  nach  Verfasser,  die  Resistenz  herab- 
setzen. Auf  der  anderen  Seite  soll  man  auch  nicht  zu  viel  auswaschen 
und  auswischen.  Es  ist  garnicht  nötig,  alles  septische  Material  aus  der 
Bauchhöhle  zu  entfernen,  und  es  ist  auch  unmöglich.  Man  tue  gerade, 
was  nötig,  überlasse  alles  andere  der  Natur  und  vermeide  jede  Poly- 
pragmasie. 

Nach  Renn  er  (111)  liegt  das  eigentliche  Feld  für  die  künstliche 
Hyperleukozytose  in  der  Prophylaxe.  Die  Resistenz  der  menschlichen 
Peritoneums  scheint  tat«*ächlich  erhöht  zu  werden,  namentlich  gegen- 
über dem  Bact.  coli.  Erfreulicherweise  sind  subkutane  Injektionen  ebenso 
wirkungsvoll  als  intraperitoneale;  nach  kurzdauernder  Hypoleukozytöse 
stellt  sich  prompt  die  Hyperleukocytose  ein.  Nach  durchschnittlich 
80  Stunden  ist  sie  jedoch  wieder  beendet.  Die  Nebenwirkungen  (Er- 
höhung von  Temperatur  und  Pulsfrequenz)  sind  bei  Anwendung  von 
2  ^io  iger  Lösung  mit  insgesamt  1  g  Nukleinsäure  unbedenklich. 

Ewald  (37)  hält  die  Ansichten  über  die  Drainage  der  Bauchhöhle 
für  sehr  geteilt  in  Fällen,  wo  sie  mit  Eiter  infiziert  worden  ist,  der 
einer  Tube  oder  einer  geplatzten  Zyste  entstammt  Der  Autor  ist  der 
Ansicht^  dass  man  die  Drainage  vermeiden  muss,  und  dass  das  beste 
Mittel,  um  seine  Kranken  vor  Infektion  zu  bewahren,  darin  besteht^ 
dass  man  die  operativen  Indikationen  genau  befolgt  Fälle  mit  schwerer 
Infektion  und  hoher  Temperatur  dürfen  nur  bei  vitaler  Indikation 
operiert  werden.  In  diesen  Fällen  macht  man  am  besten  eine  provi- 
sorische Inzision  von  der  Vagina  aus.  Der  im  Peritonealraum  oder 
dem  Parametrium  vorhandene  Eiter  ist  sehr  infektiös.  Der  Eiter  einer 
Pyosalpinx  ist  nach  9  Monaten  steril.  Liegt  nicht  ,  eine  strikte  Indi- 
kation für  einen  unmittelbaren  Eingriff  vor,  so  tut  man  besser  ab- 
zuwarten. Man  schütze  das  Peritoneum  durch  Gaze,  durchtrenne  Adhä- 
sionen vorsichtig  und  entferne  allen  erreichbaren  Eiter.  Die  Blutstillung 
sei  exakt,  die  Operationsdauer  eine  möglichst  kurze. 

Schweizer  (121)  berichtet  über  eine  Serie  von  84  abdominalen, 
in  der  Klinik  von  AVyder  vorgenommenen  Operationen,  die  mit 
Drainage  resp.  Tamponade  behandelt  wurden.  Man  verwandte  diese  bei 
zahlreichen  Verwachsungen  im  Abdomen,  bei  Eiterungen  oder  weit  aus- 
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gleiteten  blutenden  Flachen.  Meist  handelte  es  sich  um  vereiterte, 
s«pktzte  Zjsten,  die  in  Kontakt  mit  dem  Darm  gestanden  hatten.  Die 
Tampooade  hatte  fast  immer  eine  Reihe  von  postoperativen  Störungen 
rar  Folge,  deren  Höhepunkt  zumeist  am  vierten  Tage  nach  der  Opera- 
tion lag.  Die  Symptome  erinnern  an  Peritonitis  und  haben  ihre  Ur- 
sache in  einer  Beizung  des  Peritoneum  durch  den  in  der  Bauchhöhle 
befindlichen  Fremdkörper;  sie  enden  fast  immer  in  Heilung  oder  es 
tritt  eine  septische  Peritonitis  ein.  Die  Mortalität  der  so  operierten 
Fälle  war  gross :  29  %. 

Küstner  (72)  will  drainiert  wissen  1.  wenn  bei  der  Operation 
Verletzungen  von  Darm  oder  Blase  stattgefunden  haben,  2.  wenn  ein 
Eiterfa^  (peritonitische  Abszesse)  bei  der  Laparotomie  angetroffen,  aber 
aud  irgend  welchem  Grunde  bei  der  Operation  nicht  eröffnet  wird  und 
man  ihn  sekundär  eröffnen  will,  3.  bei  nicht  anders  stillbaren,  paren- 
cfaymatösen  Blutungen  an  den  hinteren  Blättern  der  Ligg.  lata  und 
im  Douglas.  £r  legt  Wert  auf  absolute  Bluttrockenheit  der  Bauch- 
höhle, Um  das  Verkleben  von  Wundflächen  mit  dem  Darm  zu  ver- 
hindem,  empfiehlt  Verfasser  als  vorzüglich  das  Ferrum  candens. 
Hanptwert  legt  Küstner  auf  die  subjektive  Asepsis  des  Operateiu^ 
und  der  Assistenten  und  empfiehlt  die  Gummihandschuhe  und  die  Ab- 
deckung der  Bauchdecken  mit  impermeablen  Stoffen. 

Schmidt  (11 8)  empfiehlt  zur  Ausführung  intraperitonealer  Serum- 
oder Kochsalzinjektionen  ein  von  ihm  angegebenes  Troikart  und  be- 
:rehreibt  dieses  des  näheren.  Kontraindiziert  ist  die  Anwendung  ded- 
ttlben  nur,  wenn  entzündliche  Verwachsungen  in  der  Bauchhöhle  ver- 
mutet werden.  Verfasser  injizierte  auf  diese  Weise  zumeist  17  biü  19 
Stunden  von  der  Operation  5 — 10  ccm  steriles  Pferdeserum  mit  250 
bis  500  ccm  0,9^/oiger  NaCl-I^ösung.  Bei  der  dann  erfolgenden 
Eröffnung  des  Peritonealraumes  war  zumeist  die  nähere  Umgebung 
der  Injektionsstelle  oder  auch  das  ganze  Peritoneum  injiziert  Freie 
Flüssigkeit  war  meist  nur  noch  wenig  vorhanden.  Die  Leukozyten- 
zihlung  eigab,  dass  von  der  Injektion  bis  zum  Zeitpunkt  der  Operation 
die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  sich  nur  wenig,  bis  etwa  auf  das 
Doppelte,  vermehrte.  Dann  aber  stieg  sie  erheblich  und  erreichte  am 
Ende  des  Operationstages  und  am  nächsten  Morgen  hohe  Werte  (bis 
«ini  Vierfachen).  Eine  Vorstellung  davon,  wie  weit  diese  Resistenz- 
Erhöhung  einen  wirklichen  Schutz  gegen  operative  Infektionen  des 
Bauchfelles  abzugeben  vermag,  lässt  sich  noch  nicht  sicher  unter- 
scheiden; ebenso  wenig  die  Frage,  ob  sich  die  Serum-  und  Kochsalz- 
iojektionen  auch  auf  die  Behandlung  von  KrankheiLszuständen  des  Peri- 
toneums ausdehnen  lassen. 

Gruzdew  (65)  empfiehlt^  um  das  Peritoneum  gegen  gewisse 
Ukrobenarten  immun  zu  machen,  die  Einführung  folgender  sterilisierter 
lÄsung  in  die  Bauchhöhle:  0,359  Chlorkalium,  0,281  schwefelsaures 
Kalium,  0,271  phosphorsaures  Natrium,  0,298  phosphorsaures  Kalzium, 
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0,218  phosphorsaures  Magnesium,  5,546  Chlornatrium,  1,546  »Soda 
und  1000,0  Aqua  destiUata,  Hiermit  wird  die  Bauchhöhle  ausgespult. 
Petit  (105)  hält  sterilisiertes  und  auf  55^  erhitztes  Pferdeserum 
für  das  beste  Mittel,  eine  lokale  Hyperleukozytose  in  der  Bauchhöhle 
hervorrufen.  Er  hat  diese  Methode  im  Anschluss  an  die  von  ihm  kultivierte 
Asepsis  in  15  Fällen  teils  aseptischer,  teils  septischer  Bauchaffektionen 
in  Gestalt  einer  oder  mehrfacher  Injektionen  von  je  20 — 30  ccm  meist  mit 
nachfolgender  Drainage  angewandt  und  behauptet,  ausser  einer  geringen 
Temperatursteigerung  keine  üblen  Nebenwirkungen  gesehen  zu  haben. 
Bei  Lektüre  der  Arbeit  kann  man  sich  nicht  des  Eindruckes  erwehren, 
dass  die  Anwendung  bei  aseptischen  und  chronisch-entzündlichen  Bauch- 
affektionen überflüssig,  bei  wirklich  schweren  akuten  Infektionen  da- 
gegen trotz  mehrfacher  Reiterationen  nutzlos  ist  Die  angezogenen 
Fälle  betreffen:  1.  Septische  Affektionen  der  Bauchhöhle,  so  Pelveo- 
peritonitis  bei  Pyosalpinx  mit  Myoma  uteri,  vereitertes  Ovarialkarzi- 
nom,  doppelseitige  Adnexaffektionen,  (eine  Streptokokken infektion  endet« 
mit  Bronchopneumonie  und  Gesichtserisypel  letal)  (6  Fälle),  akute  und 
subakute  Appendizitiden  (3  Fälle):  2  Exitus  durch  Embolie  und  In- 
fektion (trotz  vierfacher  Seruminjektion!).  2.  Aseptische  Affektionen 
der  Bauchhöhle:  Fibrom  mit  Hydrosalpinx,  Fibroma  uteri,  Salpingitis 
mit  Appendizitis  (3  Fälle).  Dazu  kommen:  1.  ein  FaU  von  puer- 
peraler Phlegmone  des  Lig.  lat  mit  Thrombophlebitis,  bei  dem  die 
erste  Seruminjektion  erst  3  Monate  post  partum  gemacht  wurde.  Hier 
scheinen  4  Injektionen  eine  lokale  Eiterung  gemacht  zu  haben.  2.  Ein 
Fall  von  septischem  Abort,  bei  dem  die  Uterushöhle  mit  einem  im- 
prägnierten Gazestreifen  drainiert  wurde.  3.  Ein  Fall  von  doppelseitiger 
Tubargravidität,  bei  dem  ein  zurückgelassener  Gazestreif  nach  vier 
Monaten  durch  die  Seruminjektion  und  die  dadurch  verursachte  Hyper- 
leukozytose gelöst  sein  soll. 

Frankenstein  (43)  schlägt  eine  Methode  vor,  die  darin  be- 
steht, dass  nach  Beendigung  der  Operation  bei  noch  offener  Bauch- 
höhle die  Blase  mit  150 — 200  ccm  Flüssigkeit  (z.  B.  Borlösung)  auf- 
gefüllt wird.  In  zahlreichen  Fällen,  über  die  Frankenstein  eine 
Übersicht  liefert,  stellte  sich  heraus,  dass  die  Ischurie  geringer  war 
als  früher  und  die  Zystitis  herabgesetzt  wurde. 

Madelung  (81)  hat  aus  der  Literatur  144  Fälle  gesammelt  und 
konnte  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  noch  13  hinzufügen.  Die  Prü- 
fung dieser  157  Fälle  hat  folgendes  ergeben:  Der  postoperative  Vor- 
fall von  Baucheingeweiden  kommt  bei  beiden  Geschlechtern,  in  jedem 
Alter,  bei  jeder  Bauchoperation,  vor  wie  nach  der  antiseptischen  Zeit 
vor.  Das  Verhältnis  bei  den  verschiedenen  Operationen  ist  allerdings 
verschieden.  Eine  Begünstigung  derselben  scheint  der  Medianschnitt 
zu  sein,  doch  auch  beim  Flankenschnitt  tritt  er  auf.  Auffällig  ist, 
dass   er   bei  Galleu  Operationen    beobachtet   ist.     Bei  mehrfachen  Opera- 
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Qonen  an  derselben  Stelle  besteht  eine  grössere  Neigung  zum  Vorfall. 
Kihisch  scheint  für  das  Zustandekommen  desselben  der  7.  und  8.  Tag 
zu  sein,  aber  auch  am  17.  Tage  ist  er  noch  beobachtet  worden.  Ein 
Platzen  von  Narben,  denen  meist  ein  Bruch  vorangeht,  kommt  auch 
noch  in  späteren  Jahren  vor.  Die  Dehiszenz  erfolgt  nicht  immer  in  der 
Nahtlinie,  sondern  auch  daneben.  Mit  Ausnahme  von  Milz  und  Pankreas 
?md  wohl  schon  alle  Bauchorgane  vorgefallen.  Quoad  causam  haben 
fiele  das  Nahtmaterial  angeschuldigt,  besonders  das  Catgut,  doch 
ist  das  Ereignis  auch  bei  Naht  mit  unresorbierbarem  Material  aufge- 
treten. In  bezug  auf  die  Technik  der  Naht  scheint  die  Schichtnaht, 
^  sorgfältig  auch  immer  sie  ausgeführt  wird,  mehr  den  Vorfall  zu  be- 
günstigen, als  die  durchgreifende  Naht»  ebenso  natürlich  die  Tamponade, 
Drainage  etc.  Man  hat  auch  ein  grosses  Fettpolster  als  disponierend 
angeschuldigt,  während  auffallende  Dünne  der  Bauchdecken  gewiss  be- 
deutungsvoll ist,  ebenso  wie  alle  Störungen  der  Heilung  der  Bauch- 
wande,  Furunkel,  Nacheiterung  etc.  Allgemeine  Peritonitis  hat  auf- 
filligerweise  selten  zu  Vorfällen  Anlass  gegeben.  Dagegen  muss  ein 
dauernder  Husten  begreiflicherweise  als  schädigend  augesehen  werden. 
Zur  Prophylaxe  kann  man  also  wenig  tun :  Peinlichste  Sauberkek)  durch- 
greifeude  Naht,  Unterdrückung  des  Hustens.  Der  eingetretene  Vorfall 
muss  natürlich  sofort  zu  reponieren  gesucht  und  der  Bauch  geschlossen 
waden.  Wenn  das  aber  wegen  zu  grossem  Meteorismus  der  Därme 
nicht  möglich  ist,  so  sollen  diese  bedeckt  werden ;  sie  ziehen  sich  nach 
Abklingen  des  Meteorismus  langsam  von  selbst  zurück.  Von  den 
157  Fällen,  die  Verfasser  zusammengestellt  hat,  ist  die  grösste  Zahl 
geheil tw     Die  Mortalität  betrug  nur  22  ^/o. 

Nach  Barr o WS  (6)  ist  der  unmittelbare  oder  innerhalb  24  Stunden 
nach  der  Operation  eintretende  Tod  meist  eine  Folge  von  Shock  oder 
von  Blutungen.  Unter  den  vom  Verfasser  beobachteten  Fällen  sind 
20^0  diesen  Ursachen  zuzuschreiben.  Beim  Shock  verursachen  vasomo- 
torische Lähmungen  Störungen  in  der  Zirkulation.  Das  rechte  Herz 
wird  dilatiert,  Herz  und  Lunge  werden  anämisch.  Unter  den  vielen 
für  Shock  prädisponierenden  Momenten  sind  zu  nennen :  Sepsis,  Herz- 
und  Nierenkrankheiten.  Längere  Dauer  der  Narkose  und  ungeschicktes 
Operieren  in  der  Bauchhöhle  können  sehr  leicht  den  Shock  herbeiführen. 
Prophylaktisch  empfiehlt  es  sich  sehr,  intravenöse  Kochsalzinfusionen 
vorzunehmen.  Beim  Absuchen  der  Bauchhöhle  sollte  man  sich  stets 
eines  Gummihandschuhes  bedienen.  Bei  eintretendem  Shock  gibt  Ver- 
lasaer  neben  Kochsalzinfusionen  Strychnin  subkutan.  Auch  intravenöse 
Injektionen  von  Adrenalin  geben  gute  Kesidtate. 

Davis  (34)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  Entbindungen, 
gebortshilfUchen  oder  gynäkologischen  Operationen  plötzlicher  Exitus 
erfolgen  kann,  ohne  dass  durch  Autopsie  eine  Ursache  nachzuweisen 
wäre.     Nach    Davis    ist    die    Literatur    ziemlich    reich    an    derartigen 


48  Gynäkologie.     Elektrizität,  Massage,  Diagnostik  etc. 

Fällen  und  auch  er  selbst  hat  diesen  unglücklichen  Ausgang  einige 
Male  beobachtet.  In  den  meisten  Fällen  war  es  schwer,  irgend  ein 
Moment  anzuschuldigen.  Mehr  als  die  Hälfte  aller  Entbindungen  ver- 
lief sogar  normal.  Für  eine  Lungenembolie  liess  sich  nur  selten  ein 
veranlassendes  Moment  auffinden.  Höchstens  könnte  man  präexistie- 
rende Erkrankungen  der  Lunge  oder  Veränderungen  des  Blutserums 
annehmen.  Spontane  Lungenembolie  erfolgte  unter  18800  Kreissenden 
30  mal,  mit  einer  Mortalität  von  73V8  Vo.  Nicht  ungewöhnlich  sind 
die  Thrombosen  und  sekundären  Embolien  kurz  nach  gynäkologischen 
Operationen.  Prädisponierend  wirken  Infektion,  Trauma,  Veränderungen 
der  Blutbeschaffenheit  oder  der  Gefässe.  Bei  Thrombose  ist  die  Mor- 
talität nicht  sehr  hoch.  Komplikationen  von  Seiten  der  Lunge  führen 
gewöhnlich  das  Ende  herbei.  Schliesslich  erwähnt  Verfasser  noch  die 
Möglichkeit  eines  plötzlichen  Todes  infolge  einer  Keflexwirkung  von 
den  Genitalien  aus. 

Mallett  (86)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zu  den  seltenen 
Vorkommnissen  nach  Unterleibsoperationen  der  Tod  an  Nephritis  ge- 
hört. Noch  seltener  kommt  es  vor,  dass  die  Ureteren  irrtümlicher- 
weise unterbunden  werden,  wodurch  eine  tödliche  Urämie  herbeigeführt 
wird.  Zwei  Fälle  sind  aus  der  Literatur  bekannt,  in  denen  längere 
Zeit  nach  der  Operation  Tetanus  auftrat.  In  dem  einen  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  Pyosalpinx,  in  dem  anderen  um  eine  Ovarialzyste  und 
ein  Fibroid.  Beide  Male  trat  der  Tetanus  ganz  unerwartet  innerhalb 
der  Rekonvaleszenz  auf  und  endete  tödlich.  Hunter  fand  einmal 
eine  akute  Dilatation  des  Magens  als  Todesursache.  Am  häufigsten 
erfolgt  der  Tod  durch  einen  Embolus  und  zwar  stets  plötzlich  und 
unerwartet.  Für  die  Entstehung  einer  Thrombose  gibt  Verfasser  dre 
Ursachen  an:  1.  Veränderungen  des  Blutes;  2.  mechanische  Störungen 
der  Zirkulation;  3.  Läsionen  der  Gefässwände. 

Müller  (94)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zu  den  häufigsten 
Komplikationen  nach  Operationen  die  mannigfachen  Erkrankungen  der 
Lunge  gehören.  Die  Anästhesie  spielt  eine  untergeordnete  Rolle  bei 
der  Entstehung  derselben.  In  vielen  Fällen  ist  die  Aspiration  von 
Schleim  und  Speichel  anzuschuldigen.  Pneumonien  werden  entweder 
durch  prädisponierende  Momente,  wie  Alter,  Herzschwäche,  Nieren- 
krankheiten, verursacht,  oder  aber  Aspiration  von  Bakterien  und  in- 
fizierte Emboli  geben  den  Anstoss  zum  Ausbruch  einer  Pneumonie. 
Durch  Sorgfalt  in  der  Narkose  muss  man  versuchen,  diese  Kom- 
plikation zu  verhüten.  Unter  7  —  8000  gynäkologischen  Operationen 
beobachtete  Verfasser  nur  sechsmal  Lungenembolien.  Sie  treten  häufig 
erst  mehrere  AVochen  nach  der  Operation  auf  und  zwar  meist  spontan. 
Pleuritis  ist  selten  und  erscheint  meist  im  Gefolge  anderer  Kom- 
plikationen. Eine  latente  Tuberkulose  kann  durch  eine  Operation 
manifest  werden.     Die  akute  Bronchitis    tritt    am    häufigsten   auf.     Sie 
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kann  die  unmittelbare  Folge  der  Einwirkung  der  Anästhetika,  besonders 
<ks  Äthers,  sein. 

Chase  (21)  berichtet  über  Falle  von  postoperativem  Vomitus,  in 
denen  die  Erscheinungen  besonders  hartnäckig  waren.  Stets  erwies 
sich  die  Ausspülung  des  Magens  als  sehr  wirksam.  Die  Sonde  muss 
aehr  Torsichtig  eingeführt  werden.  Dann  wird  mehrere  Male  mit 
heisäer  Kochsalzlösung  gespült,  bis  die  Flüssigkeit  klar  herauskommt. 
Zum  Schlüsse  soll  man  eine  geringe  Menge  Salzlösung  im  Magen 
zorücklassen.  Diese  Prozedur  muss  alle  4  bis  6  Stunden  wieder- 
hok  werden,  bis  das  Erbrechen  aufhört.  Meist  wird  die  zurück- 
gehäsene  Kochsalzlösung  beibehalten.  Auch  hohe  Einlaufe  und  In- 
flationen des  Kolon  empfiehlt  Verfasser.  Letztere  werden  bewerk- 
stelligt durch  ein  30  Zoll  langes  Darmrohr,  welches,  gut  geölt,  bis 
m  30  Zoll  eingeführt  werden  kann.  Sodann  wird  der  Darm  mit 
eioem  Gummiball  aufgeblasen,  worauf  man  eine  Eingiessung  macht, 
fiei  Darmulcera  ist  natürlich  diese  Massnahme  kontraindiziert. 

Funke  (47)  hebt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  folgende  Punkte 
hervor:  Mechanischen  Ileus  nach  Laparotomie  hat  er  ausser  bei  uni- 
y^seller  Karzinomatosis  nicht  gesehen.  Alle  Fälle  von  Heus  in  den 
ersten  drei  Wochen  waren  dynamische  und  beruhten  auf  allgemeiner 
septischer  Peritonitis.  Fälle  von  inkomplettem  Ileus  heilten  bei  abwar- 
tendem Verhalten  noch  am  zwölften  Tage  aus.  Fälle  von  Ileus,  Jahr 
und  Tag  nach  einer  Laparotomie,  beruhen  auf  Darmabknickungen  resp. 
Dr^angen  über  bindegewebige  Darm  Verwachsungen  oder  Netzstrange. 
Der  Darm  verschluss  ist  sofort  ein  vollständiger.  Die  Laparotomie  soll 
dann  so  schnell  wie  möglich  gemacht  werden. 

Bai  sc h  (3)  berichtet  über  23  Fälle  von  postoperativem  mecha- 
nischen Ileus,  darunter  21,  in  denen  operativ  und  zwar  IBmal  mittelst 
ßelapaiotomie  vorgegangen  wurde.  Das  Auftreten  der  Ileussymptome 
nicht  vor  Ablauf  der  ersten  Woche  und  die  in  den  erst^en  Tagen  noch 
stattfindende  geringe  und  ungenügende  Darmentleerung  hebt  Bai  seh 
tlä  differentialdiagnostisch  ausserordentlich  wichtig  gegenüber  der  sep- 
dachen  Peritonitis  ganz  besonders  hervor.  Ätiologisch  bedeutungsvoll 
i*t  die  mechanisch-physikalische  Schädigung  der  Darmserosa  durch  Ab- 
kühlung und  Austrocknung  der  eventrierten  Intestina,  sodann  die  Ent- 
blössung  grösserer  Strecken  von  Peritoneum  und  mit  dem  Thermokauter 
«»ugte  Brandschorfe.  Hauptwert  legt  Verfasser  in  dieser  Beziehung 
jedoch  auf  nach  Trennung  von  Verwachsungen  entstandene  Wund- 
flächen, denen  die  peritoneale  Bedeckung  fehlt,  und  das  Vorhandensein 
vöü  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Dementsprechend  achtet  Verfasser  haupt- 
ääddich  auf  bluttrockenes  Operieren  und  Wiederherstellen  einer  lücken- 
losen Peritonealauskleidung. 

Hatton  (61)  gibt  zuerst  einen  historischen  Rückblick  über  die 
Ante- Listerianische  Epoche  in  der  Chirurgie  und  zeigt,    dass    die  Vor- 
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läufer  antiseptischer  und  aseptischer  Methoden  schon  im  17.  Jahrhundert 
nachzuweisen  sind.  Man  wusch  die  Wunden  mit  Wein,  schloss  nicht 
fker  die  Wunde,  als  hts  die  Sekretion  aufhörte,  und  last  not  leasU 
man  fürchtete  die  eitererregende  Wirkung  gewisser  in  der  Luft  befind- 
licher Stoffe,  die  von  infektiösen  Substanzen  der  Erde  oder  von  Tieren 
herrührten.  An  statistischen  Tabellen  demonstriert  dann  Verfasser  die 
konstanten  Fortschritte  in  allen  Zweigen  der  Chirurgie  nach  Einführung 
der  Antisepsis  und  Asepsis.  Letztere  bedeutete  einen  weiteren  grossen 
Fortschritt  gegenüber  der  Antisepsis,  denn  der  Gebrauch  scharfer  Anti- 
septika für  die  Desinfektion  der  Bauchhöhle  war  oft  genug  schädlich 
und  verhängnisvoll.  Verfasser  geht  dann  zur  speziellen  Besprechung 
der  einzelnen  Krankheiten  über.  Für  die  Appendizitis  lässt  sich  fest- 
stellen, dass  sie  im  Ansteigen  begriffen  ist  Die  Mortalität  ist  nur 
wenig  zurückgegangen.  Zu  einer  Bubrik  „unklassifizierte  Fälle'*  mit 
ziemlich  hoher  Mortalität  bemerkt  Verfasser,  man  müsse  annehmen, 
dass  es  sich  hierbei  um  explorative  Operationen  gehandelt  habe.  Die 
hohe  Sterblichkeit  rühre  daher,  dass  die  Patienten  sich  meist  zu  spät 
zur  Operation  entschliessen.  Man  sollte  grundsätzlich  möglichst  früh- 
zeitig operieren.  Unter  den  Gefahren  abdomineller  Operationen  nennt 
Verfasser  vornehmlich  Shock  und  Kollaps.  Die  Behandlung  besteht 
in  den  bekannten  Kochsalzinfusionen  und  in  der  Verabfolgung  von 
Tonicis  bei  herabgesetzter  vasomotorischer  Energie.  Die  Auswaschung 
der  Bauchhöhle  mit  Kochsalzlösung  ist  in  septischen  Fällen  kontra- 
indiziert, da  hierdurch  die  septischen  Stoffe  weiter  verbreitet  werden. 
Aber,  was  noch  schlimmer  ist,  man  beseitigt  durch  die  Spülung  auch 
Mikroorganismen,  die  gegen  die  septischen  Prozesse  ankämpfen.  Es  ist 
nämlich  experimentell  bewiesen  worden,  dass  sich  bei  irgend  einer 
Lasion  des  Darmes  eine  Art  Staphylococcus  in  der  Bauchhöhle  an- 
siedelt, der  das  Wachstum  des  Kolibazillus  hemmt  Ein  anderer 
Antagonist  des  Kolibazillus  ist  der  Bacillus  pyocyaneus.  Unter  diesen 
Umständen  empfiehlt  Verfasser  für  die  Behandlung  der  Bauchhöhle 
trockene  Jodoform gazepackun gen  und  Drainage. 

Mummery  (98)  bespricht  den  Wert  der  Kochsalzinfusion  bei  Shock 
und  Kollaps,  der  durch  zahlreiche  Experimente  und  exakte  Beobach- 
tungen sicher  erwiesen  ist.  Handelt  es  sich  allerdings  um  periphere 
Störungen  des  Zirkulationsapparates,  so  ist  auch  dieses  Mittel  wenig  er* 
folgreich.  In  solchen  Zuständen  kann  die  Infusion  sogar  schädlich 
wirken.  Bei  intravenöser  Injektion  beobachtete  man  eine  Transsudation 
von  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  in  die  Gewebe.  Es  kann  zu  Ödemen 
und  zu  einem  l>edrohlichen  Absinken  des  Blutdrucks  kommen.  In  ein- 
zelnen Fällen  trat  infolge  von  Lungenödem  und  allgemeiner  Ödeme 
der  Exitus  ein.  Neben  der  Steigerung  des  Blutdruckes  hat  die  In- 
fusion noch  den  anderen  günstigen  Effekt,  das  Blut  zu  verdünnen. 
Wenn  man  bedenkt,    wie   leicht  infolge  der  Blutverdickung  bei  Shock 
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das  Blut  koagulieren  kann,  so  wird  man  den  Wert  der  Blutverdünnung 
einsehen.  Bei  Kollaps  nach  schweren  Blutverlusten  empfiehlt  Verfasser 
die  intravenöse  Infusion,  da  hierdurch  am  schnellsten  der  Blutdruck 
gesteigert  wird.  Mit  der  Dosierung  braucht  man  nicht  vorsichtig  zu 
»ein,  da  ein  Teil  der  Flüssigkeit  in  die  Gewebe  austritt.  Dagegen  ist 
es  ratsam,  die  Flüssigkeit  nicht  mit  zu  grosser  Geschwindigkeit  einzu- 
lassen. Bei  Shock  wirkt  die  Infusion  nicht  so  prompt.  Schon  vor 
kngQ-  Zeit  empfahl  man  daher  intra-abdominelle  Eingiessungen  von 
Kodisalzlösung  bei  Laparotomien.  Nach  Verfasser  sollen  sogar  Aus- 
spülungen der  Bauchhöhle  mit  Kochsalzlösung  bei  Laparotomien  dem 
SIkk^  vorbeugen.  Als  Praventivmassr^el  empfiehlt  sich  auch  die 
rektale  Eingiessung.  Die  bei  Shock  eintretende  periphere  Vasodilatation 
wird  am  besten  durch  Mittel  bekämpft,  die  auf  das  vasomotorische 
Zentrum  wirken.  Das  Adrenalin  ist  oft  genug  erprobt  worden.  Ver- 
fasser benutzte  eine  Lösung  von  1 :  20000.  Die  Wirkung  von  Adrenalin 
ist  allerdings  eine  schnell  vorübergehende,  und  insofern  verdient  Ergotin 
den  Vorzug,  da  man  nur  eine  Injektion  vorzunehmen  braucht.  Den 
Wert  des  Strychnin  oder  des  Alkohols  als  Präventivmittel  bei  Shock 
leitet  Verfasser.  Allerdings  könnte  es  von  Nutzen  sein,  acht  oder 
zdm  Tage  intermittierend  ganz  geringe  Dosen  von  Strychnin  zu  geben, 
um  im  allgemeinen  tonisch  zu  wirken.  Wo  Shock  zu  befürchten  ist 
sollte  man  lieber  mit  Äther  als  mit  Chloroform  narkotisieren. 

Boise  (12)  verlangt,  dass  man  zur  Milderung  der  üblen  Nach- 
wirkungen der  Narkose  vier  Faktoren  im  Auge  hat;  neben  der  ge- 
steigerten Erregbarkeit  des  Brechzentrums  den  Zustand  des  Magens, 
den  des  Blutes  und  endlich  die  Elimination  der  Anästhetika.  Nach 
Vfffaaser  vermag  eine  Magenspülung  vor  der  Operation  allen  diesen 
Faktoren  Rechnung  zu  tragen.  Der  mit  Anästheticis  gesättigte  Magen- 
saft, der  die  Schleimhaut  des  Magens  und  dadurch  das  Brechzentrum 
rdxen  kann,  wird  durch  die  Spülung  entfernt  Gleichzeitig  wird  da- 
dotch  eine  Überschwemmung  des  Blutes  mit  dem  Anästhetikum  ver- 
hindert Zur  Unterstützung  der  Elimination  soll  man  noch  eine  Darm- 
i^pülung  mit  heissem  Salzwasser  vornehmen.  Lapthorn  Smith  emp- 
fiehlt £[alomel  vor  der  Operation,  Ealtew  Mann  meint,  dass  das 
Erbrechen  von  der  Menge  des  inhalierten  Äthers  abhänge.  Gute  Re- 
sultate will  er  demgemäss  erzielt  haben,  indem  er  vor  der  Äthernarkose 
Äthvlchlorid  v^tibfolgte.  In  diesen  Fällen  war  nämlich  weit  weniger 
Äther  nötig,  um  die  Patientinnen  zu  narkotisieren.  Die  meisten  in  der 
Arbeit  zitierten  Autoren  sind  sich  darin  einig,  dass  mehr  Sorgfalt  auf 
die  Vorbereitung  der  Patientinnen  zu  legen  sei,  vor  allem  müsse  die 
Karkose  von  einem  erprobten  Assistenten  geleitet  werden  und  nicht 
von  jungen  unerfahrenen  Hilfskräften.  Zur  Beförderung  der  Peristaltik 
und  zur  Entlastung  des  Magens  von  toxischen  Substanzen  gab  Craig 
Eeerin   mit   gutem    Erfolge.     Gellhorn    machte    neben    der    Magen- 
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Spülung  eine  präoperative  Injektion  von  Skopolamin  und  Morphium, 
um  die  Sekretion  im  Munde  und  im  Magen  einzuschränken.  Keine 
der  ausgeführten  Methoden  wird  es  nach  Boise  gelingen,  die  üblen 
Nachwirkungen  gänzlich  zu  beseitigen,  da  der  individuelle  Faktor  eine 
grosse  Rolle  spielt  Heisse  Salzlösungen  per  os  und  per  rectum  ver- 
mögen jedoch  grosse  Linderung  zu  verschaffen. 

Stone  (127)  glaubt,  dass  das  ausgiebige  Abführen  eingeschränkt 
werden  müsse,  weil  es  die  Gesamtkon stitution  schwäche.  Es  ruft  eine 
starke  Reizung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  hervor  und  prädisponiert 
zu  Ileus  und  Darnilähmung.  Abführmittel  haben  dagegen  einen  gewissen 
Nutzen  bei  der  Behandlung  von  extraperitonealen  Exsudaten  und  Er- 
güssen. Anstatt  Kalomel  und  salinischer  Abführmittel  sollten  einfache 
Abführmittel,  wie  Rizinusöl  vor  abdominalen  Operationen  Verwendung 
finden.  Die  Darreichung  von  reizloser,  angemt  ssener,  nicht  genügender 
Nahrung  ist  bei  j^ch  wach  liehen  Patienten  bis  kurz  vor  der  Oper«*ion 
iun  Platze.  Nach  der  Operation  schwache  Peristaltik;  Darreichung 
kleiner  Mengen  von  Nahrung  und  Flüssigkeit  per  os.  Selten  Opium  in 
kleinen  Dosen.  Nach  normaler  Peristaltik  gebe  man  Abführmittel, 
aber  niur  auf  Wunsch  der  Patienten.  Klistiere  gebe  man,  um  Eiter- 
ansammlungen zu  entlasten  und  die  Peristaltik  in  abführender  Richtung 
anzuregen. 

V.  Stubenrauch  (129)  fand,  dass  die  Nährklistiere  nur  in  wenigen 
Fällen  dauernd  anwendbar  sind,  weil  sie  trotz  aller  Genauigkeit  in  der 
Herstellung  zu  rasch  ausgestossen  werden  oder  nicht  zur  Resorption  ge- 
langen. Verfasser  giesst  daher  lediglich  auf  etwa  40^  gewärmtes  Salz- 
wasser oder  Salzwasser-Zuckerlösung  in  kleinen  Mengen,  aber  mehrmals 
und  in  leichter  Beckenhochlagerung  ein.  Leider  werden  jedoch  auch  diese 
Klistiere  nicht  immer  vertragen,  so  dass  man  zu  subkutanen  Injektionen 
von  Olivenöl,  Kochsalzlösung  oder  Salzwasser-ZuckerlÖsung  übergehen 
muss.  Da  die  KJranken  sich  jedoch  hiergegen  manchmal  wehren,  und 
der  Eingriff  auch  nicht  minier  gern  gemacht  wird,  so  empfiehlt  Ver- 
fasser, um  dem  Darm  ein  genügendes  Quantum  Nahrung  für  die  ersten 
schweren  Stunden  nach  der  Operation  einzuverleiben,  folgendes  Ver- 
fahren: Nach  vollendeter  Operation  wird  in  eine  dünne  Dünndarni- 
schlinge  eine  Punktionsnadel  schräg  eingeführt.  Durch  diese  wird 
vermittelst  eines  kurzen,  angesetzten  Schlauches  eine  kleine  Menge  physio- 
logischer Kochsalzlösung  in  den  Darm  eingegossen  und  hierauf  die 
Nährflüssigkeit  ganz  langsam  injiziert.  Hierauf  wird  die  Kanüle  wieder 
entfernt  und  dann  die  Injektionsstelle  mit  2—3  feinsten  Lern  her  t- 
Nähten  übeniäht  Die  Nährflüssigkeit  bestehe  aus  Hygiama,  Milch, 
etwas  Zucker  und  Kochsalz,  Eidotter  und  ein  wenig  Dermatol. 

Sollte  man  für  die  Nahningsaufnahme  während  der  ersten  Tage 
nach  der  Operation  Sorge  haben,  aber  eine  Fistel  nach  Witzel  u.  a.  nicht 
anlegen  wollen,  so  enipfielüt  sich  folgendes  einfaches  Verfahren :  eine  etwa 
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zehnpfennigstückgrosse  Partie  der  Darmwand  wird  mit  L  e  m  b  e  r  t  -  Naht 
sn  das  Peritoneum  der  Bauchwand  fixiert,  ausserdem  zwei  feinste,  lange 
Seidenfadenschiingen  in  die  Darmwand  in  entsprechender  Entfernung 
eingelegt;  dann  wird  die  Bauch  wunde  bis  auf  die  eingenähte  Darmpartie 
vereinigt  und  der  Wundtrichter  tamponiert.  Nach  24  Stunden  wird 
derselbe  mit  Dermatolbrei  ausgeschmiert.  Nun  werden  die  Faden- 
schlingen  gehoben,  die  Kanüle  in  den  Darm  eingestochen  und  die  Er- 
Bthnugsflässigkeit  injiziert  Die  Prozedur  kann  an  mehreren  Tagen 
wiederholt  werden.  Ihr  hat  sich  immer  eine  Tamponade  des  Wund- 
mchters  anzuschliessen. 

Reynier(ll2)  bespricht  die  im  Gefolge  von  Abdominal-Operationen 
loftretende  Symptomen  komplexe,  die  er  als  gastrische  Paraiyse  bezeichnet. 
Der  Zustand  ist  ausgezeichnet  durch  Kleinheit  und  Frequenz  des 
Pulses  mit  Meteorismus.  Das  Gesicht  erscheint  wie  bei  peritonealen 
Affektionen.  Die  Patienten  haben  Aufstossen  ohne  Erbrechen.  Da- 
gegen werfen  sie  Magensaft,  gemischt  mit  Blut  und  Galle  aus.  Dieser 
Aa^wurf  er^heint  schwärzlich.  Bei  einer  Nephropexie  beobachtete  Ver- 
fasser diese  Erscheinungen.  Sechs  Tage  nach  der  Operation  wurde  der 
Puls  plötzlich  frequent  und  klein,  das  Gesicht  veränderte  sich,  Blähungen 
gingen  nicht  ab,  und  der  Patient  hatte  fortwährend  Aufstossen.  Die 
Wunde  zeigte  nichts  ungewöhnliches.  Das  Abdomen  war  stark  auf- 
getrieben. Durch  Perkussion  stellte  man  einen  Tumor  fest,  der  den 
Eindnick  einer  Ovarienzyste  machte.  Als  Verfasser,  durch  die  Verschlimme- 
ning  genötigt,  zur  Operation  schritt,  fand  er  in  der  Tat  einen  zystenartigen 
Tumor,  der  eine  schwärzliche  Flüssigkeit  enthielt.  Als  man  aber 
punktiert  hatte,  entpuppte  sich  der  Tumor  als  der  stark  ausgedehnte, 
nach  unten  gedrängte  Magen.  Die  Fälle  von  gastrischer  Paralyse 
mögen  häufiger  sein,  als  man  glaubt.  Die  Magensonde  kann  den  Zu- 
stand meist  beseitigen.  Durch  die  Magenspülung  wnrd  das  Aufstossen 
beseitigt,  der  Magen  erlangt  wieder  seinen  normalen  Tonus.  Auch  in 
einem  Falle  von  Hysterektomie  beobachtete  Reynier  das  oben  be- 
schriebene Krankheitsbild,  das  wiederum  durch  Magenspülung  beseitigt 
werden  konnte. 

Grand  in  (52)  tritt  dafür  ein,  dass  der  postopeiative  Erfolg  sehr 
abhängt  von  den  Vorbereitungen  vor  der  Operation  und  von  der  Art^ 
wie  der  Operateur  operiert.  Vor  der  Operation  muss  man  sich  über 
den  Zustand  der  Nieren,  des  Herzens  und  der  Intestina  orientieren. 
Die  Operation  selbst  muss  möglichst  schnell  gehen  bei  möglichst  ge- 
ringem Verbrauch  des  Narkotikums.  Je  weniger  Nahrung  man  den 
Patienten  gibt,  um  so  besser  befinden  sie  sich.  In  den  erf^ten  24  bi.«^ 
72  Stunden  genügt  die  Darreichung  von  Wasser.  Hindert  das  Er- 
brechen an  der  Eniährung  per  os,  so  führe  man  diese  per  rectum  durch. 
Die  Opiate  verwirft  Verfasser  bei  allen  abdominalen  Operationen. 
Moq>bium  ist  nur  bei  Shock  indiziert.   Gegen  die  Schmerzen  verabfolgt 
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Verfasser  nur  Eodeinsuppositorien.  Nach  einer  gewöhnlichen  abdominalen 
Operation  soll  der  Patient  öfter  seine  Lage  wechseln,  um  die  Dann- 
entleerung zu  erleichtem.  Stiychnin  ist  nur  bei  Herzschwäche  am 
Platze.  Bei  Insuffizienz  der  Nieren  reiche  man  Infus,  fol.  digital.  In 
den  Fällen,  wo  plötzlich  zur  Operation  geschritten  werden  muse,  gebe 
man  4  —  5  Stunden  vor  der  Operation  Kalomel  und  ein  Salzwasser- 
klistier.  Atropin  ist  bei  Tympanie  indiziert,  oder  wenn  die  Darm- 
paralyse überwunden  ist.  Als  Prophylaktikum  gegen  Darmblahungen 
ist  fiserin  gut 

Henrotay  (62)  berichtet  tlber  einen  Fall  zur  Begrttndung  seiner  Theorie, 
dass  hohe  Temperataren  bei  Operationen  Folge  der  Anämie  sein  kGnnen, 
unabhängig  von  irgend  einer  lokalen  oder  allgemeinen  Reaktion.  Bei  einem 
Fall  von  Tubenruptor  heilte  die  Wunde  per  primam,  ohne  das  geringste  An- 
zeichen von  Eiterung;  Narbe  und  Peritoneum  zeigten  die  besten  Verhältnisse. 
Trotzdem  schwankte  die  Temperatur  während  der  ersten  7  Tage  nach  der 
Operation  zwischen  36,4®  und  87,5*^  C,  um  dann  auf  ^ß,8^  C  zu  fallen.  Hierauf 
blieb  die  Temperatur  normal.  Die  Patientin  war  zur  Zeit  der  Operation  ausser- 
ordentlich anämisch;  die  Rückkehr  zur  normalen  Temperatur  trat  genan  za 
der  Zeit  ein,  als  der  Allgemeinzustand  sich  besserte. 

Foerster  (40)  wendet  sich  gegen  die  Anschauung,  dass  es  sich 
empfehle,  laparotomierte  Frauen  möglichst  früh  aufstehen  zu  lassen,  mit 
aller  Entschiedenheit.  Das  frühe  Aufstehen  mag  ja  den  Vorteil  mit 
sich  bringen,  dass  anderen  Patienten  Platz  gemacht  wird,  und  dass  die 
Kranke  bald  wieder  im  Hause  leben  kann.  Aber  das  erstere  ist  kein 
ärztlicher  Gesichtspunkt,  und  das  letztere  bringt  sogar  ernste  Ge- 
fahren für  den  Patienten  mit  sich,  da  zu  früh  mit  Arbeit  und  den 
Verrichtungen  des  taglichen  Lebens  begonnen  wird.  Für  die  Dauer 
des  Aufenthaltes  im  Bette  sind  Länge  und  Sitz  der  Inzision  massgebend. 
Vor  allen  Dingen  soll  man  im  Auge  behalten,  dass  zu  frühes  Aufstehen 
immer  die  Gefahren  der  Hernie  mit  sich  bringt.  Noch  zwei  Wochen 
nach  der  Operation  können  unangenehme  Zufälle  eintreten.  Verfasser 
entfernt  die  Nähte  nicht  vor  dem  10.  oder  12.  Tage.  Wenn  in  einem 
Falle,  den  Foerster  ausführlich  beschreibt,  die  Frau  nach  einer 
schweren  Laparotomie  schon  nach  6  Tagen  aufstand  und  bald  genass, 
so  hatte  der  betreffende  Chirurg,  nach  Verfasser,  ganz  besonderes  Glück. 
Im  allgemeinen  soll  man  sich  durch  einen  solchen  zufälligen  Erfolg 
nicht  dazu  verleiten  lassen,  die  Patienten  frühzeitig  aus  dem  Bett  zu 
lassen. 

Poroschin  (109)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ruptur  der  Bauchnarbe 
nach  supra  vaginal  er  Amputation  des  Uterus  wegen  Myom.  Der  Schluss  der 
Bauchwunde  war  nach  folgender  Methode  geschehen:  Naht  des  Peritoneums 
und  der  Aponeurose  mit  Catgut,  Hakennaht  der  Haut,  Entfernung  der  Haken 
am  siebenten  Tage.  Zwei  Tage  später  empfand  die  Patientin  nach  einem 
Hustenanfall  einen  starken  Schmerz  im  Leib  und  gleichzeitig  öffnete  sich  die 
Bauchwunde,  wobei  das  Netz  und  ein  Paket  Därme  vorfiel  Schluss  der  Wunde 
mit  vier  tiefen  Suturen. 

Offergeid  (101)  rät  zur  sofortigen  Eröffnung  einer  Enterostomie 
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ood  des  Anus  praeternaturalis  folgendes  Verfahren  an :  In  der  linken 
fi^  hTpogastrica  wird  parallel  zum  Ligamentum  inguinale  die  Haut 
eingeschnitten.  Hierauf  wird  die  Faszie  mit  dem  Messer,  die  Muskeln 
stumpf  durchtrennt.  Das  Peritoneum  wird  hierauf  eröffnet  und  die 
Enden  und  die  Mitte  jeder  Seite  desselben  mit  Catgut  an  die  Faszie 
fesCgenäht.  Nunmehr  wird  die  gewünschte  Dannschlinge  hervoi^holt 
Qod  knapp  am  Ansatz  des  Mesenteriums  in  der  Mitte  der  Schlinge  mit 
öoer  Koch  ersehen  Komzange  durchgestossen  und  ein  kleines  Stück 
Jodofonngaze  so  durchgezogen,  dass  die  Schlinge  auf  der  Graze  reitet 
Nun  wird  mit  feinster  Darmseide  sowohl  die  Serosa  des  zu-  und  ab- 
fuhrenden Darmschenkels  über  dem  Jodoformgazestreifen  als  auch  die- 
jenige des  Darmes  an  das  angenähte  parietale  Blatt  des  Peritoneums 
and  -mit  diesem  an  die  Faszie  genäht.  Auf  der  Höhe  der  fixierten 
Sdiünge  wird  mit  einem  Troikart  eingestossen  und  in  die  Öffnung  ein 
KehUonkatheter  geschoben.  Hierauf  werden  mit  einem  fortlaufenden 
Faden  feiner  Darmseide  oberhalb  der  Falten  zwei  bis  drei  L  e  m  b  e  r  t  sehe 
Kähie  angd^  und  dann  wird  durch  Aufheben  zweier  Falten  links 
und  rechts  vom  Katheter  eine  Rinne  gebildet»  worauf  die  Falten  dach- 
förmig über  dem  Katheter  vereinigt  werden.  Ist  die  Öffnung  zu  klein, 
io  kann  spater  eine  breite  Eröffnung  derselben  vorgenommen  werden. 

Grimsdale  (53)  erklärt  alle  Einwände,  die  gegen  den  Gebrauch 
TOQ  Gummihandschuhen  in  der  Abdominalchirurgie  erhoben  worden 
sind,  für  hinfallig.  Wenn  z.  B.  behauptet  wird,  dass  durch  Hand- 
schuhe das  Tastgefühl  beeinträchtigt  werde,  so  soll  um  so  mehr  mit 
dem  Auge  gearbeitet  werden.  Der  Nutzen  der  Handschuhe  wird  am 
besten  durch  einen  Vergleich  der  Resultate,  die  mit  oder  ohne  Hand- 
achuhe  erzielt  wurden,  demonstriert.  Als  Massstab  für  die  Beurteilung 
der  Resultate  benutzte  Verfasser  die  Fieber-  und  Pulskurve  nach  der 
OperaUon  und  zwar  von  Fällen,  die  er  selbst  operierte.  Für  die  asep- 
tische, die  antiseptische  und  die  Handjschuhmethode  wurden  die  Kurven 
Ton  je  vierzig  nach  einer  dieser  Methoden  operierten  Patienten  zusammen- 
gnteUt  und  miteinander  verglichen.  Verfasser  bemerkt  ausdrücklich, 
dass  bei  jeder  Methode  alle  möglichen  Kautelen  beobachtet  wurden. 
Ayg  dem  Durchschnitt  der  Temperatur-  und  Pulsmessungen  wurde  für 
jede  Methode  eine  Kurve  gezeichnet.  Auf  Grund  dieser  Vergleiche 
Wmt  Verfasser  zu  dem  Resultat,  dass  bei  Benützung  von  Hand- 
schuhen die  Heilung  und  Kräftigung  des  Patienten  rascher  von 
fiUfcten  geht. 

Corner  (27)  will  zeigea,  dass  der  Dünndarm  dazu  neigt,  am 
rterusstumpf,  wenn  derselbe  nach  supravaginaler  Amputation  gerafft 
'^  adhärent  zu  werden.  Die  Gründe  für  diesen  Vorgang  liegen  in 
der  Natur  und  der  Technik  dieser  Operation.  Um  diesem  Übelstande 
^fasohelfen,  empfiehlt  Verfasser  einen  langen  hinteren  Lappen  zu  bilden 
und  berichtet   dann   über   zwei  Fälle,   wo  derartige  Adhäsionen,  ohne 
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Darmverschluss,  eingetreten  waren.  Nach  seiner  Ansicht  ist  das  Auf- 
treten derselben  viel  häufiger,  als  im  allgemeinen  angenommen  wird. 
Hieran  schliesst  sich  der  Bericht  über  Fälle,  wo  es  zur  Darmabknickung- 
gekommen  war. 

Schütze  (120)  verschliesst  nach  vaginaler  Totalexstirpation  des 
Uterus  die  Peritonealhöhle  vollständig.  Nachblutungen  traten  nie  ein  ; 
ebenso  war  es  nie  nötig,  eine  Nachoperation  zur  Revision  des  Darmes 
vorzunehmen.  Mit  dieser  Methode  glaubt  Verfasser  sicher,  Komplika- 
tionen,  die  durch  Offenlassen  des  Peritonealraumes  eintreten  können,  zu 
vermeiden,  so  Vorfall  von  Netz-  oder  Darmschlingen ,  Ueovaginal- 
fisteln,  Dekubitus  des  Darmes  und  der  Blase,  aszendierende  Infektion 
und  Ileus. 

Cumston  (32)  teilt  die  infolge  von  Verwachsungen  in  der  Bauch- 
höhle auftretenden  Störungen  in  drei  Gruppen:  gastrische  Störungen, 
Beschwerden  von  Seiten  des  Darmes  und  endlich  Symptome  von  seilen 
der  Beckenorgane,  die  am  häufigsten  ergriffen  sind.  Die  häufigen  Ent- 
zündungen der  Beckenorgane  geben  Anlass  zu  den  verschiedensten  Ad- 
häsionen. Oiarakteristisch  sind  Schmerzen  bei  der  Stuhl-  und  Harn- 
entleerung. 

Häufig  ist  der  Schmerz  lokalisiert  und  zuweilen  tritt  er  anfall- 
weise auf.  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht  Wenn  jede  medika- 
nientöse  Behandlung  versagt,  so  ist  eine  Verwachsung  sehr  wahrschein- 
lich. Die  Behandlung  kann  natürlich  nur  in  der  chirurgischen  Be- 
seitigung der  Verwachsungen  bestehen. 

Nach  Coffee  (26)  ist  das  Bauchfell  am  Zwerchfell,  den  Bauch- 
decken und  Beckenwandungen  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  be- 
festigt, welches  der  Oberfläche  eine  gewisse  Beweglichkeit  gestattet, 
ohne  dass  dadurch  der  Zusammenhang  aufgehoben  wird.  Dieses  Binde- 
gewebe ist  in  der  Gregend  der  peritonealen  Falten,  welche  gewisse 
Organe  unterstützen,  viel  massiger.  Das  Peritoneum  selbst  ist  sehr 
wenig  elastisch;  seine  anscheinende  Elastizität  ist  bedingt  durch  die 
des  subserösen  Bindegewebes.  Zwei  peritoneale  Oberflächen,  die  dauernd 
aseptisch  in  Kontakt  gehalten  werden,  verschmelzen  miteinander.  Diese 
Verschmelzung  ist  bei  Anwesenheit  infektiöser  Stoffe  unmöglich,  denn 
dann  bilden  sich  Adhäsionen.  In  den  Fällen  von  Senkung  des  einen 
oder  anderen  Organs  ist  das  Bindegewebe  gestreckt  und  erschlafft  Die 
Behandlung  muss  in  einer  Verkürzung  der  erschlafften  peritonealen 
Ligamente  und  in  der  Verschmelzung  der  diese  zusammensetzenden 
peritonealen  Blätter  bestehen.  Verfasser  berichtet  dann  über  einige 
Beispiele  von  Operationen  dieser  Art  durch  die  radikale  Behandlung 
von  gewissen  Fällen  von  Senkung. 

Groudin  (54)  unterscheidet  drei  Formen  von  Peritonitis:  die 
paretische  oder  Pseudoperitonitis,  die  entzündliche  Peritonitis  und  die 
septische.     Zur  Verhütung  und  eventuell   wirksamen   Behandlung   gibt 
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Verfasser  drei  Stunde]]  vor  jeder  Laparotomie  Kalomel  mit  Natrium 
bkarbonicum.  Bei  der  ersten  Form  der  Erkrankung  ist  am  wirksamsten 
Atropin  oder  Hjoszin,  bei  der  zweiten  Eisbeutel  und  Kodein,  bei  der 
dritten  Digitalis,  intravenöse  Formalininjektion,  Colpotomia  posterior  zur 
Entfernung  des  Eiters  und  Drainage  mit  Jodoformgaze. 

Borchardt  (15)  kam  auf  Grund  der  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen über  die  natürliche  Resistenz  des  Peritoneums  gegen  operative 
Infektionen  zu  folgenden  Schlüssen:  Es  ist  nicht  möglich,  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Peritoneums  gegen  Infektionen  zu  erhöhen  und  auf 
diese  Weise  die  Gefährlichkeit  der  Bauchoperationen  herabzusetzen.  Zu 
diesem  Zwecke  empfiehlt  sich  vorherige  intraperitoneale  Injektion  von 
Nukleinsäure,  Pferdesmim  oder  physiologischer  Kochsalzlösung.  Bei 
grosserer  Menge  der  injizierten  Flüssigkeit  bietet  physiologische  Koch- 
sahlösung  dieselben  günstigen  Resultate,  wie  die  relativ  giftige  Nuklein- 
»ure.  Die  Vorbehandlung  scheint  48  Stunden  vor  der  Infektion 
etwas  günstigere  Resultate  zu  geben  als  bei  24  stündigem  Intervall. 
Der  durch  die  Vorbehandlung  gewährte  Impfschutz  dauert  zirka  vier 
Tage  an. 

Chairmont  und  Haberer  (23)  machten  eine  grosse  Reihe  von 
Experimenten  über  das  Verhalten  des  Peritoneums  nach  der  trockenen 
und  feuchten  Laparotomie,  die  unbedingt  zugunsten  der  Spülung  aus- 
fielen. Die  Verfasser  fanden  im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren  im 
Anfangsstadium  der  Peritonitis  Resorptionsbeschleunigung,  erst  spät 
Besorptionsverlangsamung.  Ein  Teil  der  Resorption  scheint  auch  durch 
die  Lymphbahnen  zu  gehen,  vor  allem  durch  die  des  Zwerchfelles.  Die 
Versuche  über  peritoneale  Phagozytose  ergaben  nach  trockener  und  feuchter 
Eventeradon  keinen  wesentlichen  Unterschied.  Nach  jeder  Eventeration 
kommt  es  zu  einer  reichlichen  Leukozytenemigration.  Die  Leukozyten 
entwickeln  anfangs  eine  energische  Phagozytose,  die  rasch  erlahmt  und 
dann  beträchtlich  hinter  der  Norm  zurückbleibt.  Die  Transsudation 
der  Bauchhöhle  wird  durch  die  Laparotomie  nicht  beeinflusst.  In  be- 
2Bg  auf  die  Therapie  muss  jenes  Verfahren  als  das  beste  bezeichnet 
werden,  welches  die  physiologischen  Funktionen  des  Peritoneums  am 
wenigsten  schädigt  Die  feuchte  Eventeration  und  Spülung  der  Bauch- 
hohle stellt  somit  nicht  nur  für  das  normale,  sondern  auch  für  das 
entzündete  Bauchfell  als  Prophylaxe  sowie  als  Therapie  der  Peritonitis 
die  zweckmässigste  Methode  dar. 

Venot  (136)  untersuchte,  was  aus  den  Mikroben  nach  Schluss  der 
Bauchhöhle  würde.  Zu  diesem  Zwecke  bediente  er  sich  sterilisierter 
Kautschukschläuche,  welche  an  einem  Ende  einen  Gazestreifen  trugen, 
der  ungefähr  5  cm  in  das  Innere  des  Schlauches  hinein-  und  ungefähr 
2  cm  aus  demselben  herausragte.  Nach  jeder  Laparotomie  wurden 
2w«  dieser  Schläuche  in  den  Peritonealraum  versenkt;  der  eine  wurde 
nach  24 — 48  Stunden,   der  andere  am  4.  oder  5.  Tage  entfernt.     Die 
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Resultate  waren  folgende:  Immer  war  der  weisse  Staphylocoecus  vor- 
handen. Die  Mikroben  waren  in  einem  Falle  am  4.  Tage  verschwunden, 
in  einem  anderen  stark  vermindert  und  in  einem  weiteren  hatten  sie 
zugenommen.  Weisse  Blutkörperchen  waren  immer  sehr  zahlreich  im 
2.  Bchlauch  vorhanden.  Man  kann  also  annehmen,  dass  die  Mikroben 
in  deni  Gazestreifen  länger  verbleiben,  als  in  dem  Peritonealraum,  weil 
sie  dort  vor  der  Phagozytose  sicherer  sind.  In  einem  Falle  fand  man 
KolibaziUen.  Die  Gutartigkeit  dieser  postoperativen  Infektionen  spricht 
für  die  relative  Gutartigkeit  des  Staphylocoecus.  Diese  gutartigen  In- 
fektionen machen  keine  Symptome,  höchstens  dass  die  Temperatur  etwas 
steigt  und  der  Puls  schneller  wird,  sowie  ein  wenig  Ikterus  auftritt 

Hertzler  (63)  hat  die  Bildung  peritonealer  Adhäsionen  mittelst 
eines  Glasfensters  beobachtett  das  er  in  die  seitliche  Abdominal  wand 
eines  Tieres  einsetzte.  Hierbei  sah  er,  dass  die  peritonealen  Flächen 
sich  aneinander  legen  können,  ohne  dass  eine  Zerstörung  des  Obei^ 
flächenepithels  stattgefunden  hat.  Wirkliche  Adhäsionen  bilden  sich 
nur  bei  zerstörtem  Fpithel.  Ist  die  Basalmembran  nicht  zerstört,  so 
können  die  Adhäsionen  nach  einer  bestimmten  Zeit  resorbiert  werden; 
K>nst  bilden  sich  dauernde  fibröse  Adhäsionen.  Die  Bildung  der  Adhä- 
sionen vollzieht  sich  nach  einem  Modus,  der  dem  der  Koagulation  des 
Blutes  vergleichbar  ist.  Beizung  der  peritonealen  Oberfläche  zerstört 
das  Epithel,  worauf  eine  zeitliche,  fibrinogene  Ezsudation  stattfindet 
Unmittelbar  unter  dem  Endothel  findet  sich  reichlich  Chlorkalziiun. 
Das  Auftreten  von  Leukozyten,  welches  diese  Prozesse  immer  begleitet, 
begünstigt  die  Wirksamkeit  dieses  fermentartigen  Stoffes.  Die  Ähnlich- 
keit dieses  Vorganges  mit  dem  der  Koagulation  des  Blutes  zeigt  sich 
auch  darin,  dass  Stoffe,  welche  die  Koagulation  hindern,  auch  die  Bil- 
dung von  Peritonealadhäsionen  hintanhalten. 


Abgrenzung  der  vaginalen  und  abdominalen,   radikalen 
und  konservativen  Operationsmethoden. 

Nach  Robb  (110)  ist  ein  konservatives  Vorgehen  gerade  in  der 
Chirurgie  des  weiblichen  Beckens  am  Platze.  Stets  wird  man  bei  Er- 
haltung eines  Teiles  der  Ovarien  vor  der  Menopause  eine  bessere  Re- 
konvaleszenz und  eine  vollständigere  Heilung  beobachten.  Natürlich 
muss  man  die  Patientin  vor  der  Operation  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  eventuell  eine  zweite  Operation  von  nöten  sein  könne.  Häufig 
wird  man  sogar  bei  ziemlich  ausgedehnten  Entzündungen  das  Eier- 
stocksstroma teilweise  erhalten  können.  Nach  diesen  Vorbemerkungen 
gibt  Verfasser  eine  genaue  Analyse  von  237  konservativ  behandelten 
Fällen.  Aus  den  zahlreichen  Daten  sei  hervorgehoben,  dass  von 
64  Fällen  mit  eiterigen  Prozessen  72  Ovarien  erhalten  werden  konnten. 
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Aof  jede  Patientin    kam    1^/5  Ovariuni.     In  12  Fällen  wurden   beide 
Befstöcke  erhalten. 

Whitbeck  (141)  spricht  sich  in  längeren  Ausführungen,  die  oft 
G^agtes  nur  wiederholen,  für  ein  möglichst  konservatives  Vorgehen  in 
der  Gynäkologie  aus.  Ein  vom  Verfasser  angeführter  Fall  beweist, 
das3  auch  bei  Erkrankung  beider  Ovarien  nicht  immer  die  totale  Ka- 
stratioQ  zu  erfolgen  braucht.  Eine  Frau  hatte  eine  grosse  Dermoid- 
ZTste  des  linken  Eierstockes.  Der  rechte  Eierstock  war  stark  hyper- 
trophi^t,  doch  sonst  nicht  erkrankt.  Der  Uterus  war  retroflektiert 
M  Eihaltung  des  rechten  Ovariums  wurde  die  Frau  gesund  und 
dieifiial  schwanger.  Vielfach  wäre  man  in  einem  solchen  Falle  zum 
Sciiaden  der  Patientin  radikal  vorgegangen. 

Rose  (114)  will  die  Golpotomia  ant  auf  die  Entfernung  nicht 
eiteriger  und  nicht  maligner,  nicht  zu  grosser  und  nach  der  Mitte  be- 
vegiicher  Adnextumoren  und  kleiner  Myome  und  auf  die  Sterilisierung 
darch  keilförmige  Tubenexzision  beschränkt  wissen,  zieht  für  alle  übrigen 
Adnezerkrankungen  die  Laparotomie  vor,  die  er  für  nicht  gefährlicher 
halt  als  den  Scheidenleibschnitt. 

Nach   Boldt  (14)   und   V  ine  her  g   (137)   haben    die    vaginalen 
Methoden  g^en  früher  eine  gewisse  Beschränkung  erfahren.     Auch  ist 
eg  nicht  möglich,  für  alle  Operateure  gleichmässige  Regeln  aufzustellen, 
vielmehr  muas    sehr   häufig  dem  Ermessen    und   der  Technik  des  ein- 
lelDen  anheimgestellt  werden,   ob   er   sich   zu   vaginalem   oder  abdomi- 
Mlßm  VOTgehen  entschliesst.     Ihre  segensreiche  Wirkung  entfaltet  die 
^nale  Technik  bei  eiterigen  Adnexerkrankungen  (Pyosalpinx),   wenn 
dff  Eiteiherd  von  der  Scheide  leicht  zu  erreichen  ist.     Solches  konser- 
vative Vorgehen    kann    selbst  zur  Heilung  führen.    Für  radikale  Ope- 
ntioDen  an  diesen  Organen   ist  aber   die  Laparotomie   das   geeignetere 
Verfahren  (Boldt).     Vineberg  rät   kombiniertes  Vorgehen  von  der 
V<^a  und  dem  Abdomen  aus  für  diejenigen  Fälle,   die   man   zurzeit 
wccbenlang  palliativ  behandelt  in  der  Hoffnung,    dass   der  vorhandene 
Bter  steril  wird.     Dadurch   kürzt   man   das   lange  Bettliegen  ab,   ver- 
hütet die  nicht  ausbleibenden    und  mit  grosserer  Ausdehnung  der  Ent- 
zÜDdung  verbundenen  Nachschübe   und  bewahrt  die  Patientin  vor  dem 
nieda^ruckenden   Gefühl    einer    so    lange   Zeit   vor   Augen    stehenden 
grosaen  Operation.     Myome  sollen   nach  Boldt  nur  dann   vaginal   in 
Angriff  genommen    werden,    wenn  sie  submukös  sitzen,   oder  wenn  sie 
—  von  nur  kleinem  Umfange    —   die  vordere  Uteruswand  einnehmen 
und  schädlich  auf  die  Blase  wirken,  oder  wenn  solche  kleine  Tumoren 
>*sr  äabseröe,   aber  im  Douglas  sitzen.     Bei  Extrauteringravidität  rat 
Vineberg  die  Kolpotomie   in   folgenden  Fällen  an:    1.  zur  Klärung 
^  Diagnose,    2.  wenn   sich   im  Douglas   oder   an   der  Basis   des  Lig. 
!**•  eine  abgesackte  Hämatocele   gebildet   hat,  und    wenn    weitere  Blu- 
migen nicht  zu  befürchten  sind. 
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Croig  (31)  will  die  Ventarif ikation  des  Uterus  nur  im  Notfall 
ausgeführt  sehen.  Für  die  Verkürzung  der  Ligamente  ist  die  Kenntnis 
aller  Methoden  notwendig.  Eine  vom  Verfasser  veröffentlichte  Rund- 
frage bei  neun  Autoren  von  Operationsmethoden  zeigt,  dass  diese  ihre 
eigene  Methode  auch  nicht  in  allen  Fällen  anwenden.  Auch  bei  pla- 
stischen Operationen  am  Beckenboden  kann  man  sich  nicht  prinzipiell 
auf  eine  Methode  beschranken. 

Die  häufigsten  Abszesse  der  vorderen  Bauchwand  verdanken  ihren 
Ursprung   nach    Neugebauer  (99)    der   Vereiterung    von    versenkten 
Bauch  wandnähten  nach  Bauchschuitt ;    die  nächst  reichhaltigste  Gruppe 
umfasst  Auseiterung  an  Fremdkörpern    aus  der  Bauchhöhle  oder  deren 
Organen  durch  die  Bauch  wand  nach  aussen :  in  der  Bauchhöhle  beim  Bauch- 
schnitt vergessene  Instrumente,  Verbandstoffe,  Tupfer,  Schwämme,  Serviett  en 
etc.  Es  folgt  die  Ausscheidung  von  Gallensteinen  aus  der  mit  der  Baucbwand 
verwachsenen  Gallenblase  (Redner  beobachtete  die  allmähliche  Entieerunß: 
von  28  kubischen  weissen  Gallensteinen  nach  Eröffnung  eines  alten  kalten 
Bauchwandabszesses),    die  Ausstossung   verschluckter   Fremdkörper  aus 
dem    Darm    durch     die  Bauchwand    (Fischgräten,    Nadeln,    Strohhalme 
etc.),  die  Ausstossung  von  Produkten  einer  Extrauterin  Schwangerschaft, 
verjauchten   Uterusmyomen,   Ovarialzysten    etc.    mit   Durchbruch    nach 
aussen  durch  die  Bauchwand,  Ausstossung  von  per  vaginam  bei  Versuchen 
kriminellen  Abortes  eingestossenen  Fremdkörpern  etc.,  so  z.  B.  Ausstossung 
eines  im  3.  Schwangerschaftsmonate  per  vaginam  eingestossenen  Feder- 
halters,  der  die  hintere  S^ervikalwand  durchbohrend    in  die  Bauchhöhle 
gelangte  und  einige  Tage  nach  Geburt  eines  reifen  Kindes  aus  einem  Bauch- 
höhlenabszess  extrahiert  wurde.    Zu  berücksichtigen  sind  ferner  Abszesse 
nach    subkutaner   Einspritzung   von    Kochsalz   oder  Arzneien,    Aktino- 
mykose,    Abszesse    traumatischen    Ursprunges,    vereiterte    Blutergüsse, 
Abszesse  infolge  von  Bauch wandf urunkeln ;  sehr  wichtig  sind  namentlich 
die  Abszesse,    entstanden    in    Verbindung   mit   Persistenz    des    Ductus 
omphalomesaraicus  und   Persistenz  des  Urachus,    w^elche   oft   im  Nabel 
zum  Durchbruch    kommen.      Redner  erwähnt   einige    Fälle   von    Harn- 
verhaltung in  der  Schwangerschaft  infolge  von  Incarceratio  uteri  gravidi 
retroflexi  mit  Aufbruch   eines  Bauch  wand  abszesses  im  Nabel  und  Ent- 
leerung des  Harnes  durch  die  Nabelfistel  bis  an  das  Schwangerschafts- 
ende (die  er  niemals  persönlich    beobachtete),    endlich    Entleerung    von 
präperitonealen    vereiterten   Blutergüssen   des    Cavum    Retzii    operativen 
Ursprunges.  (Fr.  Neugebauer). 

Unter  272  Fällen  von  Laparotomien  hat  West  er  mark  (139)  in 
6  Fällen  Drainage  der  Bauchhöhle  angewandt,  was  2,2  ^/o  ausmacht. 
Er  fasst  seine  Ansicht  folge ndermassen  zusammen :  Die  Bauchhöhle 
wird  drainiert  1.  wenn  bei  Entfernung  von  Eitersäcken  aus  dem  Becken 
Eiter  das  Operationsfeld  verunreinigt  hat,  der  Eiter  sei  von  nachgewiesener 
oder  unbekannter  Virulenz,   2.  bei  Läsionen  von  Darm  oder  Blase  bei 
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zo^ich  vorkommendem  Eiter  und  bei  Läsionen  des  Dickdarmes,  auch 
irenn  kein  Eiter  vorhanden  ist  (Essen- Moll  er.) 


Schnittführung  und  Nahttechnik. 

Bidwell  (8)  wendet  sich  in  den  ersten  drei  Kapiteln  seines 
Baches  der  Beschreibung  der  verschiedenen  Nahtmethoden  bei  Darni- 
openitiönen  und  der  Art  der  künstlichen  Anastomosen  zu.  Dieser  Ab- 
schnitt ist  sehr  klar  geschrieben  und  durch  sehr  schöne  Abbildungen 
illustriert.  In  4  weiteren  Kapiteln  behandelt  Verfasser  die  Operationen 
m  Allagen  und  Darm,  die  von  Hernien  und  am  Appendix  und  bespricht 
'üe  einzelnen  Operationsmethoden.  Hervorzuheben  ist  die  Beschreibung 
«kr  Gustroenterostomie.  Die  Gastrostomie  findet  keine  Erwähnung. 
Gut  ist  das  Kapitel  über  Öffnung  und  Verschluss  der  Bauchhöhle, 
wobei  besonders  auf  die  Vermeidung  späterer  Hernien  Bedacht  ge- 
nommen worden  ist  Die  Vorbereitung  des  Operateurs^,  des  Patienten 
und  des  Operationsraumes,  sowie  die  Nachbehandlung  sind  ausführlich 
abgehandelt.  Der  gewöhnliche  Brauch,  die  Patienten  vor  der  Operation 
womöglich  hungern  imd  ausserdem  stark  abführen  zu  lassen,  wird  ver- 
urtdlt,  da  beides  dem  Shock  Vorschub  leistet  Die  subkutanen  Injektionen 
von  Ergotin  vermindern  die  Nausea,  das  Erbrechen  und  den  Schmerz. 

van  der  Velde(135)macht  den  Rapin-Küs  tnerschen  Laparo- 
tomieächnitt  am  liebsten  in  die  Hautfalten,  den  kleineren  in  der  Falte, 
welche  sich  meist  ganz  im  behaarten  Teile  findet,  den  grösseren  in 
der  Falte,  welche  von  der  einen  Spin.  ant.  zur  anderen  verläuft. 
Hautschnitt  bis  auf  eine  der  tieferen  Schichten  der  oberflächlichen 
Bauchfaszie,  dann  Längsschnitt  in  der  gewöhnlichen  Weise.  Naht  des 
Längsschnittes  mit  durchgreifenden  Seidenknopfnähten,  genaueste  Blut- 
stillung, dann  Fixierung  des  Hautlappens  an  die  Aponeurose  mit  ver- 
lorener, fortlaufender  Naht,  Drain  (8  cm  lang,  8  mm  dick),  dann  3  cm 
tiefgreifende  Seidenknopfnähte,  dazwischen,  wenn  nötig,  Agrafes.  Ver- 
fa®er  glaubt,  dass  Drains  nicht  vermisst  werden  können.  In  Verfassers 
6  Fällen  heilten  die  Wunden  per  primam.  Verband  mit  sterilen  Gaze- 
twnpressen  und  kleinem  Sandsack.  Entfernung  der  Nähte  nach  4  bis 
3  Tagen,  der  Drain  wird  vom  5.  Tage  an  gekürzt,  am  5. — 6.  Tage 
entfernt  Da  über  die  Entstehung  von  Hernien  bei  dieser  Schnittführung 
Doch  keine  genügende  Sicherheit  besteht,  hält  Verfasser  die  Vorteile 
Doch  für  nebensächlich,  trotzdem  sind  sie  aber  wichtig  genug,  um  die 
Methode  als  einen  Fortschritt  zu  bezeichnen. 

Hartmann  (58)  beschreibt  12  Fälle  von  grosser  Eventration  und 
^"D^greicher  Nabelhernie,  die  er  erfolgreich  durch  „suture  par  dou- 
Wement"  behandelte.  Er  beschreibt  eingehend  die  Eröffnung  und 
Mstirpation  des  Sackes,    was  von   dem  bekannten  Vorgehen  bei  dieser 
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Operation  nicht  abweicht  Die  Naht  durch  Verdoppelung  besteht  darin, 
dass  zur  Vereinigung  der  Bauchwunde  der  Wundrand  der  einen  Seite 
über  denjenigen  der  anderen  herübergezogen  wird,  wie  man  einen 
Überzieher  zuknöpft.  Der  Verfasser  hat  früher  das  Peritoneum  von 
der  Faszie  abgelöst  und  dann  isoliert  in  gewöhnlicher  Weise  vernäht. 
Das  hat  sich  aber  weiterhin  nicht  als  notwendig  erwiesen.  Der  freie 
Rand  des  zur  oberflächlichen  Lamelle  herübergezogenen  Blattes  der 
Bauch  wand  flottiert  meist  etwas  und  wird  deshalb  mit  feinem  Catgut 
noch  eigens  an  das  tiefere  Blatt  angenäht.  Ist  das  ausgeschnittene 
Stück  der  Bauchwand  sehr  gross,  und  würde  eine  zu  grosse  Spannung 
eintreten,  so  kann  in  der  beschriebenen  Weise  anstatt  longitudinal 
auch  quer  vereinigt  werden.  In  allen  Fällen  wird  aber  die  Haut  ge- 
sondert longitudinal  vernäht  Das  Verfahren  ist  unabhängig  und  gleich- 
zeitig auch  schon  von  William  I.  Mayo  beschrieben. 

Bokojemski(13)  bespricht  alle  in  Vorschlag  gebrachten  Schnitt- 
und  Nahtmethoden,  sodann  die  Resultate  seiner  an  19  Tieren  an- 
gestellten Untersuchungen.  Schlussfolgerungen :  Die  Haut  heilt  ad 
integrum,  wenn  die  Schnittkanten  ijeim  Nähen  nicht  eingestülpt  werden, 
was  man  vermeiden  kann,  wenn  man  mit  sehr  dünnen  Fäden  näht 
Den  Schnitt  soll  man  seitwärts  von  der  Linea  alba  führen  oder  gar 
dieselbe  gänzlich  herausschneiden  und  nachher  die  Muskel  zusammen- 
nähen (es  ist  dabei  wichtig,  den  Knoten  nicht  fest  anzuziehen).  Man 
kann  sich  mit  einer  einfachen  Naht  auf  die  ganze  Bauchdecke  begnügen, 
höchstens  aber  braucht  man  eine  zweifache  Naht;  die  beiden  aber  sollen 
entfernt  werden.  Die  versenkte  Naht  ist  schlecht,  weil  sie  ein  ödem 
verursacht,  welches  leicht  zu  Suppurationen  Veranlassung  geben  kann. 
Das  Catgut  ist  am  besten  im    trockenen  Wege   (150^)  zu  sterilisieren. 

Müller  (94)  empfiehlt  zur  Vermeidung  der  Eiterung  der  Bauch- 
deckenwunden die  Wundflächen  der  Bauchdecken  während  der  Operation 
vermitteslt  der  von  ihm  ersonnenen  Laparotomiemanschette  gegen  In- 
fektion zu  schützen;  deren  Prinzip  besteht  darin,  einen  sterilen  Stoff 
durch   federnde  Metallklammern    über   den    Wundflächen    festzuhalten. 

Win  slow  (143)  bespricht  zuerst  die  verschiedenen  Nahtmethoden 
bei  der  Laparotomie.  Die  einschichtige  Vernähung  ist  zu  verwerfen. 
Aber  auch  die  Naht  in  getrennten  Schichten  genügt  nicht  völlig.  Die 
deutschen  Chirurgen  durchtrennen  die  einzelnen  Schichten  der  Bauch- 
decken in  verschiedenen  Ebenen,  damit  später  die  Nahtreihen  nicht 
übereinander  liegen.  W  ins  low  schlägt  als  allgemeine  Methode  bei 
allen  Inzisionen  des  Abdomens  folgendes  Verfahren  vor:  Man  inzidiert 
nacheinander  alle  Schichtien  der  Bauchdecken,  wie  gewöhnlich,  wobei 
man  aber  dafür  sorgt,  dass  man  die  Wundränder  der  Faszie  abpräpariert 
und  sie  von  der  Muskulatur  abtrennt,  auf  ungefähr  1 — 2  cm  Ent- 
fernung. Hierauf  näht  man  dann  später  das  Peritoneum  mit  fort- 
laufender oder  Knopfnaht,  ebenso  die  Muskulatur.     Die  beiden  Faszien 
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«oden  dann  ao  übereinander  gelegt,  dass  der  eine  Wundrand  bis  an 
die  Ablösungsstelle  der  gegenüberliegenden  Faszie  und  zwar  unter  die- 
idbe  herangebracbt  wird.  Diese  letzt»«  bildet  dann  eine  Klappe,  die 
man  mit  ihrem  freien  Rand  auf  dem  unterliegenden  Blatt  der  gegenüber- 
liegenden Faszie  durch  forüaufende  oder  Knopfnabt  befestigt. 

Tuberkulose  des  Peritoneums. 

8chakhoff(116)  kommt,  gestützt  auf  die  Untersuchung  von  43 
Ptiparaten  des  pathologisch -anatomischen  Institutes  in  Genf  (Professor 
Zahn),  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Grenitaltuberkulose  der  Frau  ist  eine  verhältnismässig  seltene 
Affektion. 

2.  Sie  findet  sich  bei  Frauen  jeden  Alters,  am  häufigsten  zwischen 
20  und  40  Jahren,  wie  übrigens  auch  die  anderen  Lokalisationen  der 
Tuberkulose. 

3.  Sie  erscheint  meist  als  sekundärer  Herd  von  einer  floriden  oder 
latenten  Langen-  oder  Bronchialdrüsen -Tuberkulose,  seltener  von  einer 
Intestinal-Taberkulose. 

4.  Die  Verschleppung  der  Tuberkulose  nach  den  Genitalien  erfolgt 
gewöhnlich  auf  dem  Blutwege  mit  Ausnahme  der  Vaginal  tuberkulöse, 
welche  von  aussen  kommen  kann. 

5.  Die  tuberkulöse  Peritonitis  ist  eine  häufige  Erscheinung  im 
Verlaufe  der  Genitaltuberkulose,  besonders  derjenigen  der  Tuben. 
Das  Fortsehreiten  erfolgt  für  gewöhnlich  von  den  Tuben  zum  Peri- 
tooeuiD. 

6.  Alle  Organe  des  Genitaltraktus  können  von  Tuberkulose  be- 
fallen werden,  am  häufigsten  die  Tuben,  am  seltensten  die  Scheide. 

7.  Die  Tubentuberkulose  kommt  direkt  vom  primären  Herde  her 
auf  dem  Blutwege.  Von  den  Tuben  schreitet  die  Affektion  per  con- 
tinuitateni  auf  Uterus  und  Peritoneum  fort. 

8.  Der  Uterus  erhält  meist  die  Tuberkulose  von  den  Tuben  her 
alwteigend.  Er  kann  sie  aber  auch  direkt  vom  primären  Herde  her- 
bekommen. Der  puerperale  Zustand  und  Affektionen,  welche  eine 
«ktive  Hyperämie'  durch  mechanische  Reinigung  erzeugen,  können  im 
letiteien  Falle  als  disponierende  Momente  wirken. 

9.  Die  Tuberkulose  ergreift  sehr  selten  die  Cervix. 

10.  Die  Vaginaltuberkulose  tritt  auf  als  Sekundärerscheinung  der 
Taberkulose  der  Tuben  oder  des  Uterus.  Sie  kann  aber  auch  primär 
«D.  In  diesem  Falle  kommt  die  Infektion  vom  Urin  oder  Stuhl- 
gange her. 

11.  Die  Ovarialtuberkulose  tritt  auf  als  Sekundärerscheinung  der 
Tabentuberkulose,  der  Peritonealtuberkulose  oder  der  Rektaltuberkulose. 
Die  Fortpflanzung   geschieht   per  continuitatem  durch  die   Adhäsionen 
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hindurch.  Aber  die  Ovarial tuberkulöse  kann  auch  auftreten  als  von  den 
Läsionen  der  Nachbarschaft  unabhängige  Affektion.  In  diesem  Falle 
geschieht  die  Propagation  auf  dem  Blutwege  vom  primären  Herde  im 
Organismus  her. 

Nach  Bajud  (7)  haben  die  meisten  tuberkulösen  Peritonitiden  bei 
der  Frau  ihren  Ursprung  in  einer  Erkrankung  der  Adnexe.  Zur  Be- 
handlung rät  Verfasser  die  vaginale  Köliotomie  an  und  zwar  besonders 
bei  den  aszitischen  Formen,  sei  es,  dass  sie  abgegrenzt  sind  oder  nicht 
Bei  den  käsigen  Formen  mit  oder  ohne  ülzerationen  soll  der  vaginale 
Einschnitt  nur  gemacht  werden,  wenn  sich  im  Douglas  Eiter  ange- 
sammelt hat.  Bei  den  fibrösen  Formen  mit  oder  ohne  Aszites  ist 
der  vaginale  Weg  zu  verwerfen;    hier   ist   die  Laparotomie   am  Platze. 

Faludi  (48)  kommt  unter  Zugrundelegen  des  Materials  aus  dem 
Stephanie  •  Kinderspitale  und  statistischer  Zusammenstellung  aus  der 
Literatur  zu  den  Schlüssen,  dass  bei  der  serösen  Form  der  Bauchfell- 
tuberkulose zuerst  ein  Versuch  mit  „hygienisch-diätetischer"  Behandlung 
zu  machen  sei.  Beim  Versagen  derselben,  oder  wenn  die  speziellen 
Verhältnisse  im  gegebenen  Falle  für  eine  derartige  Behandlungsweise 
ungeeignet  sind,  operiere  man  bald,  besonders  auch  bei  stärkerer  Flüssig- 
keitsan Sammlung.  Von  Punktionen  ist  Abstand  zu  nehmen.  In  Fällen 
von  ulzerokaseösen  und  fibroadhäsiven  Prozessen  kommt  in  erster  Linie 
der  Bauchschnitt  in  Betracht.  Die  Frühoperation  hat  in  solchen  Fällen 
gute  Resultate  aufzuweisen.  Gleichzeitig  bestehende  ernste  tuberkulöse 
Prozesse  anderer  Organe  bilden  eine  Kontraindikation  für  die  Operation, 
nicht  so  Fieber  oder  geschwächter  Kräftezustand.  Die  im  Kindesalter 
ziemlich  seltenen  zirkumskripten  Entzündungen  gebieten  den  chirurgi- 
schen Eingriff  in  jedem  Falle.  Wichtig  ist  eine  rationelle  Nachbe- 
handlung. 

Nach  Göschel  (51)  heilt  die  Peritonealtuberkulose  in  den  leich- 
teren und  unkomplizierten  Fällen,  besonders  bei  Kindern,  in  etwa  ^.s 
der  FäUe  spontan.  Von  den  Fällen,  die  spontan  nicht  ausheilen, 
kann  ein  gewisser,  nicht  sehr  hoher  Prozentsatz  durch  die  Operation 
gänzliche  Ausheilung  erfahren,  ein  weiterer  wird  auf  kürzere  oder 
längere  Zeit  von  seinen  Beschwerden  befreit  und  in  seinem  Allgemein- 
befinden, wenn  auch  vorübergehend,  wesentlich  gehoben.  An  der  gun- 
stigen Beeinflussung  durch  die  Operation  nimmt  den  grössten  Anteil 
die  exsudative  Form  der  Peritonealtuberkulose,  während  die  eitrig- 
ulzeröse  Form  ihre  üble  Prognose  kaum  geändert  hat.  Ist  das  Peri- 
oneum  unterlegen,  so  kann  der  Eeiz  der  Operation  durch  künsdiche 
Steigerung  der  Hyperämie,  durch  Entlastung  des  intraabdominellen 
Druckes,  durch  Herstellung  besserer  Zirkulations-  und  Resorptions- 
verhältiiisse,  durch  Erleichterung  der  Respiration  in  manchen  Fällen 
die  Erkrankung  überwinden  helfen.  Die  Laparotomie  heilt  nicht  die 
Tuberkulose,    sondern    schafft  Verhältnisse,    dass    das  Peritoneum    den 
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Kampf  g^en  die  Bazilleninvasion  mit  Erfolg  wieder  aufnehmen  kann. 
Jedenfalls  schadet  die  Operation  in  keinem  Falle. 

Nach  Man  ton  (87)  gehört  die  primäre  tuberkulöse  Peritonitis  zu 
den  relativ  seltenen  Formen  der  Tuberkulose.  Eine  der  häufigsten 
Bngangspforten  ist  die  Tube.  Die  Entzündung  kann  unter  der  Form 
do^  serösen  Exsudates  auftreten.  Später  kann  es  zu  peritonealen  Ver- 
wachsungen kommen  und  schliesslich  kann  der  Prozess  eitrig- ulzerös 
«tefden.  Es  können  eitrige  Abkapselungen  eintreten,  die  käsige  Herde 
enthalten.  Merkwürdigerweise  ist  die  Prognose  dieser  Krankheit  sehr 
günstig,  da  zahlreiche  Heilungen  durch  Laparotomie  endelt  wurden. 
Der  vom  Verfasser  angeführte  Fall  ist  ein  besonders  typischer.  Bei  der 
Laparotomie  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  gelber  Flüssigkeit  Das 
ginze  Peritoneum  und  die  Adnexe  waren  dicht  mit  Tuberkeln  besetzt. 
Die  Tuben  waren  vergrössert.  Ovarien,  Tuben  und  Processus  vermi- 
fonnjs  wurden  ezstirpiert  Nach  fünf  Wochen  wurde  die  Patientin 
Tölhg  geheilt  entlassen.  Nach  einiger  Zeit  wurde  jedoch  wegen  einer 
Fistel  an  der  Narbe  eine  zweite  Operation  nötig.  Hierbei  fanden  sich 
die  Intestina  in  normaler  Lage;  es  hatten  sich  zahlreiche  feine  Ver- 
vachaungen  gebildet.  Tuberkel  waren  niu:  spärlich  vorhanden.  Im 
ftllgememen  befand  sich  die  Patientin  in  der  Folgezeit  andauernd  wohl. 
Der  Husten  verschwand  völlig.     Sie  nahm  15  Pfund  zu. 

Stokes  (126)  wendet  sich  zuerst  der  Pathogenese  der  tuberkulösen 
Peritonitis  zn;  er  teilt  sie  ein  in  vier  Formen:  die  adhäsive,  eitrige, 
tympanitiache  und  die  mit  Aszites  einhergehende.  Er  zitiert  sodann 
ausföhrlich  die  Literatur,  berichtet  über  die  verschiedenen  Infektions- 
wege, gibt  eine  Übersicht  über  die  Fälle  und  ihre  histologische  Unter- 
suchung und  berichtet  schliesslich  über  sechs  eigene  Fälle.  Nachdem 
er  die  chiruigischen  Massnahmen  beschrieben  hat,  erklärt  er  die  Ope- 
ration für  kontraindiziert,  wenn  gleichzeitig  eine  fortschreitende  Tuberku- 
loec  der  Leber,  Lunge,  Niere,  Intestina  und  Drüsen  bestände.  Inwie- 
fern ehie.  einfache  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  Veränderung  der 
tuberkulösen  Peritonitis  herbeiführe,  bleibe  unklar,  ebenso,  ob  hierbei 
die  Luft  oder  daa  Sonnenlicht  einen  Einfluss  ausübe.  Vielleicht  träte 
auch  eine  Phagozytose  und  damit  eine  Besorpdon  der  tuberkulösen 
Produkte  ein  oder  es  käme  zu  der  Bildung  neuen  Bindegewebes. 

Bandelier  (5)  macht  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  eine  all- 
gemein befriedigende  Erklärung  für  die  Heilwirkung  der  Laparotomie 
bei  Bauchfelltuberkulose  bisher  noch  nicht  gefunden  worden  ist.  Von 
einigen,  besonders  Borchgrevink,  ist  ihr  sogar  jeder  günstige  Ein- 
fluas  bestritten  worden.  Er  fand,  dass  die  bei  Laparotomie  exzidierten 
Tttberkelknötehen  in  Fällen  mit  günstigem  Ausgange  stets  ausgesprochene 
Hdlungstendenz  zeigten,  was  in  Fällen  mit  ungünstigem  Ausgange  gar- 
nicht  oder  wenig  der  Fall  war.  Verfasser  nimmt  einen  vermittelnden 
Standpunkt   ein;  er  stellt    die   bisherigen  Ergebnisse  der   chirurgischen 
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und  internen  Behandlung  der  Peritonitis  tuberculosa  zusammen,  die  für 
die  erstere  54,1  Vo  (unter  244  Fällen),  für  die  letztere  48,2  %  (unter 
82  Fällen)  Dauerheilungen  ei^l)en  und  betont  mit  Phoenes  und 
Doerfler  die  Notwendigkeit  des  Versuches  einer  konservaÜTen  Be- 
handlung auch  in  schweren  Fällen,  aber  auch  die  der  exakten  Indika- 
tionsstellung für  eine  schliessliche  chirurgische  Therapia  Verfasser  illu- 
striert dies  durch  einen  schweren,  sehr  protrahierten  Fall  von  tub^kulöeer 
Peritonitis,  in  dem  zuerst  die  interne  Therapie  wiricungsvoll  war,  bis 
ein  akutes  Rezidiv  nach  7  Monaten  die  Laparotomie  nötig  machte,  die 
endgültige  rasche  Heilung  brachte. 

Schömann  (119)  punküert  bei  tuberkulösem  Aszites  denselben 
mit  einer  mittleren  Kanüle,  lässt  soviel  abfliessen,  als  ohne  Nachhilfe 
herausgeht  und  injiziert  dann  1 — 2  cg  einer  1  %  igen  Jodoformglyzerin- 
emulsion  in  die  Bauchhöhle,  nach  4 — 8  Tagen  ebensoviel  von  einer 
2  ^/o  igen,  bezw.  nach  weiteren  Zwischenzeiten  von  einer  3 — 5®/oigen 
Emuldion.     Meist  werden  nur  3 — 4  Injektionen  gemacht. 

Stratz  (128)  entfernte  im  Jahre  1901  per  Laparotomiam  eine  Ovarialz^'ste 
und  enakleierte  ein  Myom.  Wegen  Retroflezion  fixierte  er  d^n  Stumpf  des 
Uteras  in  die  Bauchwunde.  Nach  drei  Jahren  entstand  in  der  Narbe  ein  blau 
aussehender  Tumor,  welcher  sich  mikroskopisch  als  ein  Adenomyom  erwies. 
Nach  einem  Jahr  wieder  zwei  kleine  Tamoren.  (M.  Ho  Hern  an.) 
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Sperre,  mit  abgerundeten  Kanten  und  Längsrillen  an  dem  fassenden 
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135.  KendirdjyetBurgaud,  Cent  quarante  nouveaux  cas  de  rachi-stova- 
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konzentratioD.  Arch.  f.  klin.  Chirorgie.  Bd.  75.  Heft  1.  (Beschreibung 
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am  Uterus.     Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  17. 
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163.  Majewski,  Kollargol  als  Heilmittel  der  akuten  septischen  Peritonitis. 
Przeglad  lekarski.  Nr.  13. 
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190.  N  enge  bau  er,  Fr.  y^  1.  Ovarialsarkom,  Tube  mit  orificinm  accessorium, 
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jeden  Erfolg  war,  meint  aber  doch,  dass  „es  weiterer  ernster  Prüfung 
wert  sei".  Zur  Verbilligung  verschreibe  man :  Neurin  10,0  (25  °/oige  LOsnng), 
Acid.  nitric.  q.  s.  ad  saturat.  1,82,  Acid.  carbol.  q.  s.  1,25,  Aq.  destill, 
fid  27,0.    Diese  Lösung  entspricht  dem  Kankroin  J  Adamkiewiczs.) 

203.  Perrenot,   J.,    Des   dangers  [du   sublim^   en   injections   intra-at^rines. 
Inaug.-Dissert  Lyon.  1904.     (Verf.  macht  auf  die  grossen  Gefahren  der 
Sublimatvergiftung  aufmerksam  und  rfit,  Sublimat-Uterns-Spalungen  durch  ^ 
solche  mit  Tinct.  Jodi  oder  Calc.  permanganat.  zu  ersetzen.) 
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kräftig,  sonstige  Geburtsstörungen  traten  aber  nicht  ein.) 
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.  Boy^e  (30)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  kein  anderer  Zweig 
der  Medizin  soviel  EIxistenzberechtigung  als  Spezialfach  wie  die  Gynäko- 
logie hat  Dass  diese  Ansicht  noch  immer  nicht  ganz  unbestritten  ist^ 
benreisen  die.  Ausführungen  Bov^es.  Vielfach  wollen  die  Chirurgen 
du  Gebiet  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Auch  der  praktische  Arzt 
hält  sidi  noch  oft  für  berechtigt,  schwierige  gTnäkologische  Fälle  zu 
beluuidehi.  Bov6e  webt  auch  darauf  hin,  dass  so  wichtige  Operationen 
ine  Orarienezstirpation  von  nicht  fachmännischer  Seite  aus  den  leicht- 
fertigslen  Gründen  ausgeführt  werden,  während  der  gewissenhafte 
Gyinkolcge  den  Eingriff  unterlassen  hätte.  Übrigens  zeigt  uns  Bov^e 
in  seinem  interessanten  historischen  Rückblicke,  dass  die  Gynäkologie 
n  den  frühesten  Spezialgebieten  g^ört  In  Pompeji  fand  man  schon 
imtff  den  Ausgrabungen  Specula  und  die  Sectio  caesarea  schaut  doch 
gewisB  auf  ein  ansehnliches  Alter  zurück.  Jedenfalls  spricht  sich 
Bov6e  entschieden  dafür  aus,  dass  die  Gynäkologie  von  der  Ghiruigie 
seharf  zu  trennen  sei. 

Döderlein  (64)  warnt  davor,  irgend  eine  Blutung,  die  nach  dem 
Änftoien  der  Menses  auftritt,  für  physiologisch  zu  halten;  es  ist  der- 
selben vielmehr  immer  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes  zu 
sdienken.  Fast  immer  wird  es  sich  um  ein  Karzinom  des  Genital- 
rohres handeln.  Andere  Ursachen  sind  hier  so  selten,  dass  sie  als 
grosse  Ausnahmen  bezeichnet  werden  müssen.  Auf  diese  Blutungen  ist 
um  so  mehr  Wert  zu  legen,  als  sie  oft  das  einzige  Symptom  eines 
Corpus -cazcinoms  sind,  das  auch  durch  die  genaueste  kombinierte 
üntosuchung  sonst  nicht  erkannt  werden  kann. 

Sobmuköee  und  polypöse  Myome,  Geschwürsbildungen,  Entzün- 
dungen sind  in  dieser  Lebenszeit  der  Frau  so  extrem  selten  gegenüber 
doD  Karzinom,  dass  sie  erst  nach  zuverlässigem  Ausschluss  eines 
nkfaen  in  Betracht  gezogen  werden  sollten. 

Im  Gr^iensatz  zu  diesen  rein  atypischen  Blutungen,  wie  sie  durch 
Eanioome  hervoigmifen  werden,  sind  die  durch  Myome  veranlassten 
iut  immer  an  den  Typus  der  Menstruation  gebunden.  Ausnahmen 
Uervon  bilden  nur  die  sabmuköeen  Myome,  die  sich  in  gestielte 
Polypen  umwandeln.  Ausserdem  tritt  bei  Myomen  nicht  eine  2feit  ein, 
^  die  Blutungen  völlig  sistieren,  um  dann  atypisch  einzusetzen, 
sondern  die  Menses  verschwinden  nicht  in  dem  entsprechenden  Lebens- 
liter,  sondern  treten  vielmehr  häufiger  und  mit  stärkerem  Blutverluste 
iof.  Unregelmässigkeiten  in  den  Blutungen  während  der  Wechseljahre 
soifcn  nidit  Idcht  genommen  werden.  Normalerweise  sollen  sie  immer 
edtener  und  geringer  werden.  Werden  die  Blutverluste  stärker  und 
lÄifiger,  so  ist  stets  an  eine  pathologische  Ursache  zu  denken.  In 
der  Zeit  dar  Geschleditsreife  können  die  Blutungen  durch  die  verschieden- 

Jakreuber.  f.  Oynik.  o.  Gebnrtsh.    1905.  6 
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sten  Umstände  bedingt  sein,  so  dasa  man  während  dieser  Zeit  mit  dia- 
gnostischen Rückschlüssen  sehr  vorsichtig  sein  muss.  Fast  samtliche 
gynäkologischen  Veränderungen  können  Blutungen  veranlassen.  Daher 
muss  jedesmal  eine  strenge  Differentialdiagnose  aufgestellt  werden.  Vor 
allem  macht  hier  Verfasser  auf  die  mit  Uterusblutungen  einhergebeiide 
Extrauterinschwangerschaft  aufmerksam  und  warnt  davor,'  w^en  der 
Blutungen  die  Haupterkrankung  zu  übersehen.  Sodann  bespricht  er 
die  Blutungen  während  der  Pubertätszeit,  die  zumeist  keine  anatomische 
Grundlage  im  Uterus  haben,  sondern  auf  Erkrankungen  des  Blutes, 
auf  Chlorose  beruhen. 

Ehe  irgend  eine  Therapie  gegen  die  Blutungen  eingeschlagen  wird, 
muss  unbedingt  eine  genaue  Untersuchung  mit  allen  Mitteln  vorangehen. 
Verfasser  bespricht  sodann  die  bei  den  einzelnen  Formen  der  Blutungen 
einzuschlagende  Therapie.  Die  Curettage  bei  Myomen  verwirft  er,  über- 
haupt tritt  er  dafür  ein,  diesen  Eingriff  nur,  wenn  er  ganz  streng  in- 
diziert ist^  vorzunehmen.  In  bezug  auf  die  Vaporisation  des  Uterus- 
kavunis  macht  Verfasser  auf  die  Unberechenbarkeit  und  Verschieden- 
artigkeit der  Wirkung  des  strömenden  Dampfes  aufmerksam,  andererseits 
will  er  dies  Verfahren  auch  nicht  wieder  völlig  verwerfen,  da  er  hin 
und  wieder  gute  Resultate  damit  erzielte. 

Kisch  (141)  fand,  dass  bestimmte  pathologische  Symptome,  wie 
Herzbeschwerden,  Dyspepsien,  Psychoneurosen,  chlorotische  Zustände, 
Hauterkrankungen  etc.,  welche  um  die  Zeit  der  Menarche  in  Erscheinung 
treten,  während  der  Dauer  der  geregelten  Sexualfunküon  (Menakme) 
ganz  bedeutend  absinken,  dagegen  um  die  Zeit  der  Klimax  mit  der 
Unregelmässigkeit  der  Menstruation  in  mächtiger  Flut  wieder  an- 
steigen. 

Herz  (114)  berichtet  über  eine  16-jährige  Patientin,  die  im  Oktober  1903 
zum  erstenmal  menstruiert  war.  3  Monate  später  eine  mehrstündige,  leichte 
Blutung.  7  Monate  später  eine  erneute  Blutung.  Seit  der  ersten  Menstruation 
hatten  sich  Herzpalpitationen  und  Atembeschwerden,  sowie  subjektiv  nervöse 
Beschwerden  eingestellt.  Seit  Mai  1904  Zunahme  des  Abdomens,  das  über  dem 
Nabel  einen  Umfang  von  92  cm  hatte.  In  der  letzten  Zeit  Stuhlträgheit  und 
hohe  Pulsfrequenz.  Nach  Einführung  eines  Darmrohres  nahm  das  Abdomen 
an  Grosse  bedeutend  ab  und  blieb  nach  Verordnung  von  Brom  in  normaler 
Grösse.  Verf.  fasst  den  Symptomenkomplez  als  einen  hysterischen  auf,  der 
mit  dem  Auftreten  der  ersten  Menstruation  im  Zusammenhang  steht. 

Coleman  Sawidge  (51)  hat  eine  grosse  Zahl  von  Kranken 
beobachtet,  denen  Uterus  und  Ovarien  entfernt  waren.  Die  meisten 
dieser  Operationen  waren  vor  kurzem  gemacht.  Sein  Urteil,  welches  er 
aus  diesen  sich  bildete,  geht  dahin,  dass  das  Ovarialgewebe  für  die 
Gesundheit  der  Frau  notwendig  ist.  Unter  den  Kachwirkungen  der 
Hysterektomie  führt  er  ein  Schwinden  der  Lebhaftigkeit  des  Auges, 
Rauheit  der  Stimme',  zu  starken  Haarwuchs,  Zunahme  der  Fettleibig- 
keit, Entweiblichung,  Unterdrückung  der  weiblichen  Charaktere  etc.  an. 
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Byers  und  Johnstone  (35)  berichten  über  156  im  Jahre  1904 
TorgeooDinifiDe  Operationen  mit  einer  Mortalität  von  3,2  ^/o.  Unter 
deo  Hjsteiektomien  wurde  ein  Todesfall  verzeichnet,  der  durch  Darm- 
?a«ehluss  venirsadit  worden  war.  Unter  den  34  Laparotomien  waren 
3  Todesfälle,  die  sehr  schwere  Zustande  betrafen.  Bei  der  Operation 
viid  niemals  ein  Gummihandschuh  benutzt. 

Nach  Kaan  (129)  besitzt  das  mit  Jod  präparierte  Catgut  vor  allen 
anderen  Arten  den  Vorzug,  dass  es  nicht  nur  steril  ist,  sondern  auch 
nicht  infiziert  werden  kann.  Besondere  dahingehende  Versuche  lieferten 
den  exakten  Beweis  hierfür.  Präpariert  wird  das  frische  Catgut  mit 
eioer  Löeung  von  Jod  in  1  %  Jodkalilösung.  In  dieser  Losung  bleibt 
es  acht  Tage  und  wird  dann  trocken  aufbewahrt  Das  trockene  Prä- 
paiat  besitzt  den  Vorzug,  dass  es  nichts  an  Elastizität  einbüsst  Ein 
nochmaliges  Sterilisieren  vor  dem  Oebrauch  ist  nicht  von  nöten.  Die 
Absorption  des  Jod -Catgut  findet  nicht  zu  früh  statt.  Nach  den  im 
Mouni  -  Sinai  -  Hospital  gemachten  Erfahrungen  soll  dieses  trockene 
Jod -Catgut  in  jeder  Beziehung  allen  anderen  Catgut -Arten  über- 
legen sein. 

Goffe  (97)  ist  der  Ansicht,  dass  schon  heisse  Vaginalduschen 
Tamponaden  und  Ausspülungen  des  Uterus  und  der  Scheide  an  und 
für  sich  bei  Verlagerungen  des  Uterus,  Prolaps  oder  Entzündungen 
TOD  großem  Nutzen  sein  können.  Grosseren  Wert  noch  haben  oben- 
genannte Prozeduren  in  der  Nachbehandlung.  Bei  Adhäsionen  emp- 
fidiU  Verfasser  z.  B.  Duschen  und  Tamponaden.  Nur  völlig  organi- 
•aene  Adhäsionen  werden  der  Behandlung  widerstehen.  Verfasser 
beschreibt  mehrere  Fälle,  in  denen  die  Bildung  neuer  Adhäsionen  ver- 
hindert wurde  durch  fleissige  Tamponaden  und  Duschen.  In  einem 
Palle  von  Retroversio  uteri  und  stark  prolabierten  Adnexen  war  die 
po^perative  Behandlung  versäumt  worden.  Die  Patientin  genas  nicht 
volUtändig  und  blieb  steril.  Nach  mehreren  Jahren  fand  man  die 
Adnexe  adhärent.  Vier  Wochen  lang  wurden  nun  heisse  Duschen  ap- 
pKziert.  Daneben  erhielt  sie  Ichthyoltampons,  Der  Erfolg  war,  dass 
ecdÜch  die  gewünschte  Gravidität  eintrat,  der  eine  normale  Entbin- 
dung folgte. 

Ulesko-Stroganowa  (273a)  hat  eine  ganze  Reihe  von  ent- 
ändlich  veränderten  durch  die  Köliotomie  entfernten  Adnexen  mikro- 
skopisch untersucht.  Hauptsächlich  in  entzündlich  veränderten  Tuben, 
«owohl  in  der  Schleimhaut,  als  der  Serosa  hat  sie  zuweilen  recht  be- 
trachtliche Anhäufungen  von  epithelioidem,  dem  dezidualen,  respektiv 
Ittteinem  ähnlichem  Gewebe  gefimden.  Sie  schreibt  diesem  Gewebe 
I^iagozvtäre  Eigenschaften  zu  und  sieht  darin  eine  Art  Scbutzwaffe,  mit 
^ren  Hilfe  sich  der  Organbmus  vor  Schädlichkeiten  sichert.  Eine  ähn- 
liche Bestimmung,  und  nur  eine  solche  meint  Ulesko-Stroganowa 
aoch  dem   epithelioiden  Grewebe  zuschreiben    zu    müssen,    welches    sich 
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unter  physiologbchen  Veriiilteiieea  entwickelt  Sie  gknbt  die  Bedeu- 
tung des  desidualen  (Gewebes  der  nomalen  Sebwaogerschaft  beateke  darin, 
die  für  die  Mofttnr  köehsl  idhadBclwin  Btcrffwechselprodiikte  der  wM^hse»- 
den  Fradit  n  neutraltsiereB  vmd  unsdhftdUeli  m  maebeB. 

(V.  Müller.) 

Burford  und  Johnstone  (34)  geben  suerst  eine  kurze  "Ober- 
sicht ftber  die  G^escbiehe  der  Transfusion.     Sodann  gdien  sie   aaf  die 
phjsiologiseben  Fakta  ein,  die  die  Nutzlosigkeit  der  Bluttransfasion   be- 
weisen.    Des  weiteiett  werden  dann   die  Vorzüge  der  salinen  InfasioB 
besprodien.     Eine  isotonische   Kodudslösung   wirkt   nidit  sdiacfigeod 
auf  das  Vtnt,  schfidigt  insbesondere  nidit  die  EiTthrosyten.   Die  Gefahren 
des  Sboek,   der  postoperatiTen  Blutungen  werden  durch  eine  KocliflaL»- 
infusion  beseitigt»  da  der  Blutdruck  dadurch  unmittelbar  gesteigert  wirdL 
In  einer  Tabelle  geben  die  Yerfiisser  eine  Übersidit  über  die  von  ihnen 
vorgenommenen  Infusionen   nadi  den  verschiedensten   gynäkologischen 
Eingriffen.      Die  Besultate   waren    durchw^  günstig.     In   septischen 
FäUen   dag^en  erwies   sich   die  Infusion  ris  aussiditslos.     Demnach 
scheint  die  Kochsalzlösung  nur  blutdrucksteigemd  zu  wirken,   wählend 
sie    durchaus    nicht    gegen   die  Toxämie  anzukämpfen    vermag.       Am 
besten   wird  die  Infusion   während   der  Operation   vorgenommen.      Die 
subkutane  Infusion   ist  in  den  meisten  Fällen  vorzuziehen.     Wo    man 
wegen   bedeutender  Herzschwache  ein   zu    schnelles   Steigen   des  Blut- 
druckes zu  befürchten  hat,  muss  man  sich  mit  der  rektalen  Eingiesstxng 
begnügen.     Die  intravenöse  Injektion   ist   doch   indiziert,   wo  es    sich 
darum  handelt,  in  halbmoribunden  Fällen  mit  Bewusstlosigkeit  und  er- 
loschenen Reflexen  mögüchst  schnell  Hilfe  zu  bringen. 

Nenadowitsch  (189)  unterscheidet  zwei  Methoden  der  Behand- 
lung mit  Moorbädern:  bei  der  einen  sucht  man  die  Schweissbildung  zu 
unterstützen,  bei  dw  anderen  vermeidet  man  es,  sie  hervorzurufen.  Die 
physiologische  Wirkung  der  ersteren  besteht  in  der  Beschleunigung  der 
körperlichen  Funktionen,  bei  der  zweiten  bezweckt  man»  im  Gegenteil,  ^ne 
Einschränkung  des  Stoffwechsels.  Die  erstere  Methode  hat  ihre  heilende 
Wirkung  in  einer  Vermehrung  des  Stoffwechsels,  die  zweite  erreicht 
denselben  Zweck,  indem  sie  die  Funktion  der  einzelnen  Orgaue  herab- 
setzt und  dadurch  dem  Organismus  Buhe  verschafft»  um  seine  Energie 
zu  starken.  Die  erstere  Methode  ist  indiziert  bei  Kranken,  bei  welchen 
der  Stoffwechsel  vermindert,  das  Nervensystem  relativ  in  Ordnung  und 
der  Gesundheitszustand  sonst  ein  guter  ist,  wahrend  die  zweite  Methode 
Anwendung  findet  bei  Kranken,  die  an  Fettleibigkeit  und  herabge- 
kommenem Nervensystem  leiden. 

Kelly  (133)  warnt  bei  gynäkologischen  Untersuchungen  vor  Vot- 
letzungen  des  Bektums  und  berichtet  über  4  Fälle^  in  denen  die  Dairm- 
wand   durch   den  untersuchenden  Finger  perforiert  wurde.     Man  muss 
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dflM  Aller  der  Kranken  nnd  der  Schwäche  im  Miukeltonns  des  Darmes 

Daroux  (69)  weist  durdh  die  Untenuchttiigen  an  einer  isiemlich 
pomen  Reihe  Ton  gesanden  nnd  erknmkten  Mensehen  Bach,  dase  das 
Oxyh&moglobiii  eine  chemische  Verbindimg  isty  wekhe  ausaerardentUch 
vnMen  Einfinssen  unterworfen  ist.  Bei  Krdbskranten,  Anästhesierten, 
Animisdien  geht  die  BediA^tfoii  des  Ozyhamogbfains  sehr  kngsam  vor 
■dl,  wählend  sie  sich  bei  Infizierten,  Fiebernden  u.  a.  eehr  schnell 
ToUzieht  Dasjenige  Organ,  mekbßB  im  menschlichen  Körper  diesen 
Vorgang  reguliert;  ist  das  Nervensystem.  Bei  anästhesierten  Menschen 
1.  B.  aiüd  die  betreffenden  Zentren  gelähmt  Wenn  die  Aufhebung 
der  Zentren  sehr  lebhaft  ist,  so  ist  das  die  Wirkung  eines  violenten 
TkanmaSy  die  £mährung  ist  nicht  alkia  verlangsamt,  das  Leben  setzt 
an:  tEaumatiBcher  ShcMsk.  Die  Summe  der  Befleze  ist  so  stark,  dass 
üe  Auflbebung  der  Zentren  eine  totale  sein  kann  und  der  Tod  eintritt, 
die  das  Ozyhimoe^bin  auch  nur  in  geringer  Weise  ledosiert  ist  Beim 
IMMr  liegen  dagegen  die  VeihaltDisse  gans  anders.  Hier  schaffen  die 
gWBisteOy  durch  den  Entacundungdiecd  ubeneisten  Zentren  nur  noch 
gestörte,  ungeordnete  Verhältnisse.  Das  Oxyhämoglobin  kann  seinen 
SsBoeloff  nidit  mehr  lange  an  sich  halten;  kaum  hat  es  ihn  aiu%d* 
amamen,   so  ist  es  auch  schon  wieder  gezwungen,   ihn  an  die  Oewebe 


6chilling(247)  bespricht  die  Wirkung  der  heissenSch^enspülungen. 
Se  werden  in  der  gjnäkolo^schen  Praxis  viel  verwandt,  bis  zu  einer 
Tempaamrhohe  von  50^  C.  Es  werden  grosse  Meng^i  von  Wasser 
n  Dauerflp&Inngen  benutzt.  Es  können  hieri>ei  jedoch  auch  unai^enehme 
Kebenersoheinangen  auftreten.  Verfasser  beobachtete  eine  42  jährige 
Rio,  die  an  Endometritis  und  D3rsmenorrhoe  Utt  Sie  machte  sidi 
auf  irztlidie  Verordnung  täglich  eine  Ausspülung  von  40^,  wobä  sie 
viel  Wasser  verwendete.  Es  stellte  sich  oft  Dysurie  ein,  und  der  Zu- 
slBiid  der  Patientin  war  kein  guter.  Trotadem  spülte  sie  2  Jahre 
IsDg  weiter.  Im  Urin  fanden  sich  Füanmite,  er  setzte  stark  ab. 
Mikroekopisdi  fanden  sich  Schleimfetzen  und  rote  Blutköiperohen.  Die 
Rftktaladileimhaut  war  unempfindlich.  Der  Zustand  der  Patientin 
beaserte  sich,  sobald  die  ^ülungen  ausgesetzt,  und  sie  einer  geeigneten 
Bebsndhmg  unterzogen  wurde.  Trotzdem  klagte  Patientin  weiter  über 
Dynirie  und  ül>er  Bchmeraen  beim  ürinlassen.  Im  Urin  fanden  sich 
irichlidi  CSiolestearinkristalle,  die  mehrere  Tage  lang  darin  gefunden 
«arden.  Der  Verfasser  glaubt  an  einem  Zusammenhang  zwischen  diesem 
ZoBtsnd  und  den  heiseen  Spülungen. 

Pieraccini  (206)  beobachtete  in  der  Klinik  von  Florenz  84 
schwangere  Flauen,  die  in  Tabakfabriken  Arbeitmnnen  waren  und  an  Tabak- 
ivigiftnng  litten.  49  kamen  am  normalen  Schwangerschaftsende  nieder, 
18  machten  eine  Frühgeburt,  15  einen  Abort  durch,  4  waren  an  Abortus 
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imminens  erkrankt  Somit  trat  also  in  36,9%  eine  frühzeitige  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  ein.  Anämie  oder  Unteremährun|^  waren 
nicht  die  Ursache,  sondern  nur  die  Einwirkungen  des  Tabaks  konnten 
die  Veranlassung  abgegeben  haben.  Der  Tabak  ruft  dadurch  den  Abort 
hervor,  dass  er  eine  Tabakvergiftung  bei  dem  Kinde  erzeugt,  60  dass 
dieses  abstirbt  und  nun  als  Fremdkörper  im  Uterus  wirkt.  Oder  aber 
das  Nikotin  wirkt  direkt  auf  die  Muskelfasern  des  Uterus  und  ruft 
Kontraktionen  derselben  hervor.  Das  Konzeptionsvermögen  der  Frau. 
scheint  aber  durch  den  Tabak  nicht  zu  leiden. 


Narkose  und  Lokalanästhesie. 

Barker  (13)  empfiehlt  folgende  Mischung  zur  Lokalanästhesie: 
/9-Eukain  3,0,  Natr.  chlorat.  12,0,  Aq.  dest.  3,5,  Adrenal.  chlorat. 
(1:1000,0)  J8  Tropfen.  Die  ganze  Dosis  wird  auf  einmal  injiziert  Oie 
Injektion  bewirkt  eine  völlige  Schmerzlosigkeit  für  mehrere  Stunden« 

Seil  he  im  (260)  machte  ßtudien  über  die  Herabsetzung  der  Em* 
pfindlichkeit  der  Bauchdecken  und  des  Peritoneum  parietale.  Bekannt- 
lich ist  von  dem  Bauchfell  nur  dieser  Teil  empfindlich.  Es  wird 
versorgt  durch  die  Nn.  interoost  YIII,  IX,  X,  XI,  den  BubkostaÜB 
und  den  meist  gemeinsamen  Stamm  des  Ueohypogastrikus  und  Ileoingai- 
nalis.  Die  Interkostales  sind  regelmässig  am  unteren  Rand  der  gleich- 
namigen Rippen  nach  vom  von  dem  Angulus  costae  auf  eine  Strecke 
von  mehreren  Zentimetern  zwischen  den  Muse,  intercostales  aufzufinden» 
Für  die  3.  anderen  Nerven  sind  zu  grosse  Verschiedenheiten  vorhanden, 
um  sie  im  Verlaufe  zu  treffen.  Man  muss  sie  deshalb  an  ihrem  Austritt 
aus  dem  Rücken markskanal  suchen.  Nebenverletzungen  sind  bei  ge- 
nügender Vorsicht  zu  vermeiden.  Technik :  Kokainisierung  der  Hautatelle» 
an  der  man  einstechen  will.  Um  die  Interkostales  an  dem  Angulus 
costae  zu  erreichen,  führt  man  eine  ca.  8  cm  lange  Hohlnadel  flach 
zur  Brustwand  von  hinten  her  entlang  dem  unteren  Rippenrand  nach 
vom,  bis  man  mit  der  Spitze  deutlich  den  unteren  Rippenrand  fühlt. 
Die  Interkostalgefässe  sind  an  dieser  Stelle  nicht  gefährdet,  weil  sie 
sich  schon  hinter  die  Rippe  begeben  haben.  Pleuraverletzungen  lassen 
sich  bei  der  Respektierung  des  unteren  Rippenrandes  gut  vermeiden. 

Will  man  die  Nerven  an  ihrer  Austrittsstelle  aus  dem  Wirbelkanal 
treffen,  so  muss  man  sich  nach  den  Rippen  und  besonders  nach  den 
Dornfortsätzen  über  die  Stelle  orientieren,  wo  der  Nerv  abgeht  In 
der  gefundenen  Hohe  sticht  man  ca.  2 — 3  cm  seitlich  von  der  Mittel- 
linie schräg  nach  unten  und  medialwärts,  wie  das  die  eine  Figur 
zeigt.  Bei  Einhaltung  dieser  Richtung  stösst  man  in  der  Tiefe  von  ca. 
8  cm  auf  den  Knochen  des  Bogenteils.  Sobald  man  den  Widertand 
fühlt,  hebelt  man  die  Nadelspitze  etwas  lateralwärts  und  gleitet  nun 
über  den  Rand  des  Bogenteiles  zwischen  zwei  seitlichen  Wirbelfortsätzen 
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loch  1 — 2  cm  weiter  in  die  Tiefe.  Dann  trifft  man  auf  die  Hinter- 
fitche  des  Wirbelkörpers  unmittelbar  an  der  Austrittsstelle  des  gesuchten 
Nerren.  Der  Wirbelkörper  macht  ein  weiteres  Vordringen  der  Nadel 
uomöglidi,  wodurch  die  Verletzung  der  immer  viel  tiefer  als  der  Nerv 
liegenden  Interkostalgefäese  ausgeschlossen  ist  Das  Rückenmark  ist 
dun^  den  Bogenteil  vollständig  geschützt  Sobald  die  Injektionsnadel 
richtig  liegt,  wird  die  Spritze  aufgesetzt 

An  der  Lebenden  verschwanden  vorher  bestehende  Leibschmerzen 
die  Spannung  der  Bauchdecken  weicht,  glatte  Schnitte,  Packen  und 
Unterbinden  von  Blutgefässen  wurden  nicht  empfunden.  Das  Anziehen 
derLigamentabei  Alcxan  der-Ad am sscher Operation  und  das  Heraus- 
«erren  der  Tuben  bei  der  durch  den  Leistenring  vorgenommenen  Sterili- 
sation bereiteten  Schmerz,  was  bei  der  in  dem  betreffenden  Fall  vor- 
genommenen isolierten.  Anästhesierung  des  Ileohypogastrikus  und 
Beoinguinalis  nicht  auffäUig  war.  Der  Wundschmerz  fehlt  2 — 3  Stunden 
nach  der  Operation.  Bei  einer  Frau  wurde  ohne  jeden  Nachteil 
innvhalb  2  Tagen  das  Verfahren  3  mal  wiederholt,  um  ihr  bei  einer 
Bronchitis  nach  Bauchoperation  das  Aushusten  schmerzlos  zu  gestalten. 
Wenn  die  klinischen  Erfahrungen  auch  spärlich  sind,  so  lassen 
sie  doch  das  eine  mit  Sicherheit  erkennen,  dass  auf  dem  eingeschlagenen 
Wege  eine  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  und 
des  Peritoneum  parietale  möglich  ist 

Padhoretzki  (198)  gab  bei  50  teilweise  1 — 2  Stunden  dauernden 
gynäkologischen  Operationen  1  Stunde  vor  Beginn  2,0  Hedonal  und 
ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Der  Schlaf  tritt  bei  dieser  Narkose 
rascher  ein  als  bei  Anwendung  von  Chloroform  allein.  Die  zur  Her- 
beiführung der  Narkose,  sowie  zu  ihrer  Erhaltung  erforderliche  Chloro- 
fcnminenge  ist  geringer  (35  g  bei  zweistündiger  Laparotomie).  Irgend 
eine  unangenehme  Wirkung  auf  Herz  und  Atmung  wurde  nicht  beob- 
achtet, wohl  aber  ein  qualitativ  besserer  Puls  konstatiert  als  bei  An- 
wendung von  Chloroform  allein.  Erbrechen  wurde  nach  der  Narkose 
bedeutend  seltener  als  bei  anderen  Mitteln  beobachtet  2,0  Hedonal 
(bei  Frauen)  genügen,  um  die  vorteilhafte  Wirkung  zu  voller  Bedeur 
toog  kommen  zu  lassen.  Da  das  Hedonal  schwerer  resorbiert  wird, 
empfiehlt  es  sich,  mindestens  eine  Stunde  vor  Beginn  der  Narkose  das- 
selbe zu  geben. 

Müller  (183,  186)  glaubt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  dass 
Lösungen  von  Eukain  und  Tropakokain  zur  Anästhesie  und  Anämisierung 
ungeeigneter  sind,  als  Kokain  mit  Adrenalin  oder  Suprarenin.  Eukain 
wtzt  die  Wirkung  des  Adrenalins  herab.  Mau  braucht  deshalb  von 
letzterem  mebr^  um  völlige  Anämisierung  zu  erzeugen.  Damit  ver- 
grössert  sich  aber  die  Gefahr  der  Intoxikationserscheinungen.  Suprarenin 
ist  besser  als  Adrenalin. . 
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Lanz  (151)  hat  bd  mehieren  Operationm  (Baauni,  Appendizitia» 
Skrotaltumoran,  Lympbomen  il  &  w.)  das  Adienalin  in  Kombinatioii 
mit  Kokain  su  aemer  Zufriedenheit  benutst  Manchmal  musste  aber 
sur  allgemeinen  Anästhesie  geschritten  werden.  Ein  grosser  YoEteil 
ist  schcm,  dass  die  parenchymatöse  Blutung  total  bdioben  wird.  Un- 
angenehm ist  em  Bandgangrän  bei  intrakutaner  Injektion,  was  bei 
plastischen  Operationen  zur  Vorsieht  zwingt  Nachblutung  hat  Ver- 
fasser nie  gesehen.  Er  benutzte  eine  l%ige  Kokainlosung,  der  pra 
Kubikzentimeter  3  Tropfen  einer  1^/ooigen  Adrenalinlöeung  beigefü^ 
waren.  In  späteren  Fallen  zeigte  sich  das  von  den  Höchster  Färb* 
werken  gelieferte  8u]Nnxefiin  von  derselben  physiolc^gischen  Wirkung; 
es  hat  ausserdem  den  Vorteil  der  grösseren  Billigkeit. 

Hammer  (107)  hak  das  Chloroform  und  den  Äther  zur  Karkose 
für  gleichwertig.  Vielleicht  ist  der  Äther  oeteris  paribus  weniger  ge- 
fiihrlich,  trotzdem  wird  er  das  Chlorofonn  nicht  dauernd  verdrängen. 
Die    Art   und    Weise,    wie   Chloroform    töten    kann,    ist    verschieden, 

1.  kann  der  Tod  gleich  im  Anfang  der  Narkose^  b^  den  ersten 
Tropfen,  auftreten ;  hier  ist  wahrscheinlich  Schrecken  die  Ursache,  denn 
für   eine  Aufnahme   von  Chloroform   ins  Blut  war  die  Zeit  zu   kurz; 

2.  im  Anfange  der  Narkose,  im  Exaltationsstadium,  kurz  danach«  oder 
beim  Hautschnitt;  3.  im  Stadium  der  Toleranz;  hier  ist  zu  lange 
dauernde  oder  zu  grosse  Doeirung  Ursache  einer  Intoxikation ;  4.  einige 
Tage  nach  der  Operation;  Degeneration  der  lebenswichtigen  Oigane, 
Respirationspneumonie  etc.  Für  3.  und  4.  ist  die  Todesursache  be- 
greiflich; fremd  und  unerklärlich  bleibt  sie  für  2.  Möglicherweise  hat 
zu  starke  Konzentration  der  Chloroformdämpfe  die  Schuld,  denn  im 
Anfang  ist  diese  Konzentration  eine  höhere  als  später,  wie  Verfasser 
festgestellt  hat  Hiermit  ist  aber  keine  genügende  Erklärung  gegebeu, 
weil  sonst  viel  mehr  Chlorofonntode  vorkommen  müssten.  Auch  Idio- 
synkrasie erklärt  nicht  genug,  denn  dieser  Cbloroformtod  kommt  auch  vor 
bei  Patientinnen,  welche  früher  und  öfter  eine  Chloroformierung  ohne 
Nachteil  vertragen  hatten.  Asphyxie  kann  schwer  herangezogen  werden, 
denn  dieser  typische  Chloroformtod  hat  zu  deutlich  den  Charakter  der 
Synkope.  Auf  einen  Status  thymicus  hält  Verfasser  nicht  viel,  weil  in 
den  bekannt  gegebenen  Fällen  auch  an  sich  für  den  Tod  schon  ge- 
nügende Fettembolie  erwähnt  wird  und  dies  sowohl  bei  Äther-  wie 
Chloroformnarkose  vorkommt.  Wahrscheinlich  wurde  auch  zuviel  in  der 
Unsauberkeit  des  Chloroforms  die  Ursache  gesucht.  Verfasser  niuss 
daher  diese  Frage  noch  offen  lassen,  glaubt  an  einen  direkt  auf  das  Herz 
wirkenden  schädlichen  Einfluss  des  Chloroforms,  der  bei  manchen  In- 
dividuen unter  gewissen,  noch  unbekannten  Umständen  Synkope  ver- 
ursacht, wobei  wieder  gefragt  werden  muss,  warum  diese  Synkope  fast 
immer  letal  ist.  Verfasser  ist  überzeugt,  dass  ein  äusserst  langsamer 
und  gleichmässiger  Beginn    der  Narkose   die  besten  Chancen  gibt,    um 


SoMÜget  AUgconeinefl.  89 

«fort  den  Gieozwert  <kr  tödlichen  Doeb  zu  erkaanen.  UnAbweisbar 
iiff  «be  gute  GUorofoimiiarkofle  ist  aleo  der  langsame  und  gleicb- 
■inige  Beginn;  ein  teehniaeber  Fehler  iat  ee»  die  Chlorofonnnarkoee 
n  beginnen  ohne  Kjunpiarfttiier  und  ann  Gebrauche  fertige  Spritee. 

Seeit  and  Blmtiie  (85€)  bcnehten  Aber  einen  der  g^fleklicherweiee  relatir 
letoea  FiUe  Ton  Chlorofonnintoxikation  mit  letalem  Auegange.  Es  handelte 
adi  OB  «in  3  jfihriges  Mädchen,  das  am  Ellbegengelenk  operiert  werde.  Die 
Sukoee  dauerte  SO  Minuten,  ünmüielbar  nach  der  OperatioD  war  noch  nichts 
ÜQsewöbnlicbee  an  der  Patientin  zu  konstatieren.  Aber  das  Erbrechen  wollte 
li^  aafhereo.  Das  Erbreehene  enthielt  Galle.  Trots  Koehsalziafasionen  trat 
4m  Entas  4%  Standen  nach  der  Operstion  ein.  Zum  Beweise,  dass  es  sieh 
vJrkU  nm  eine  Cblofofomdntoxikation  handelte,  ftüuren  die  Yerff.  an,  dass 
üe  Wände  ein  gntee  Anseehea  hatte  und  dass  jede  andere  Intoxikation  aus- 
nadüieesen  war. 

Die  sehr  eingehende  postmortale  Untersuchung  liess  auch  keine  andere 
Tojesusache  erkennen,  hk  den  yerschiedenen  Organen  wsr  fettige  Degene- 
näoB  za  konstatieren.  Die  Ansicht  verschiedener  Autoren ,  dass  immer  priU 
ÜBpenierende  Momente  sam  Exitas  ftthren,  wird  von  den  Yerff.  nicht  geteilt. 
Sie  weisen  aaf  TierrenNicfae  hin,  die  ihnen  gezeigt  haben,  dsas  subkutane 
CUerofonninjektionen  oder  protrahierte  Chloroform-InhalatioDen  ausgedehnte 
fettige  Eniartong  in  den  meisten  Organen  hervorrufen.  Die  Seltenheit  des 
CUnefonntodea  kann  nur  dureh  Idiosynkrasie  eiklart  werden. 

Weber  (288)  berichtet  über  die  Verwendung  des  Braun'schen 
Apparates  zur  Chloroform-Atber-Narkose  in  300  Fällen  in  der  Strass- 
bai|^  Frauenklinik.  Die  Erfolge,  die  mit  ihm  erzielt  wurden,  waren 
sehr  befriedigend,  vor  allem  bei  grossen  Operationen,  da  die  Menge 
der  Nsikonka  verhältnismassig  sehr  gering  war.  Es  traten  nur  in  vier 
Ilfllen  Lungenaffektionen  auf,  1,33  ^/o,  von  diesen  kamen  zwei  ad 
ezitum  (0,66%).  Auch  das  Erbrechen  wurde  nur  selten  beobachtet. 
Es  wurde  nur  40  mal  verzeichnet»  darunter  war  Brechreiz  am  Tage  nach 
der  Operation  nur  8  mal  notiert  Da  zwei  von  diesen  Patientinnen  an 
Peritonitis  starben,  bleiben  nur  sechs  übrig. 

Cardie  (37)  weist  darauf  hin,  dass  schon  in  den  vierziger  Jahren 
Atiiylehlorid  als  Allgemein-Anästhetikum  erfolgreich  benutzt  wurde. 
B«  1895  war  seine  narkotisierende  Wirkung  in  Vergessenheit  geraten, 
ßocdem  ist  es  in  der  CSbirurgie  wiederholt  verwandt^  worden,  und  auch 
Verfiiaaer  benutzt  es  seit  1901.  Allerdings  brachte  es  Cardie  nur 
^  Vorbereitung  zur  Äthemarkose  in  Anwendung.  Für  diese  Zwecke 
soll  äich  das  ÄthjlcUorid  glänzend  bewährt  haben,  indem  es  die  Äther- 
doas  herabsetzte.  Die  Mortalität  in  der  Äthylchlorid-Narkose  ist  nicht 
grosaec,  als  die  in  der  Ätfaemarkose.  Im  allgemeinen  ist  Kollaps  nur  zu 
iwHuchten,  wenn  nicht  zeitwdse  einige  Atemzüge  gestattet  werden.  Be- 
WHiers  empfiehlt  sich  Äthyl-Chlorid  in  der  poliklinischen  gynäkologi- 
sches Pnois,  denn  die  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  wird  sehr  leicht 
^xielt  An  Wert  steht  es  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Stickoxydul  und 
Äther.  Kontraindiziert  ist  es  bei  Erkrankungen  des  Respiratioustraktus. 
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Nach  Palermo  (199)  wirkt  die  Verabreichung  einer  Morphium- 
und  Skopolamindosis  vor  der  Chloroformnarkose  berohigend,  kürzt  das 
E'xzitationsstadium  ab,  begünstigt  die  Muskelerschlaffung,  erhält  den 
Blutdruck,  kraftigt  die  Herztätigkeit^  verhütet  das  Erbrechen  während 
und  nach  der  Narkose  und  führt  zu  mehrstündigem  tiefen  Schlaf  nach 
der  Narkose. 

Weingarten  (290)  berichtet  über  45  Fälle,  in  denen  wahrend  der 
Geburtsarbeit  0,0003  Soopolaminum  hjdrobromicum  und  0,01  Morphium 
muriaticum  in  subkutanen  Injektionen  verabreicht  wurden.  Die  Erfolge 
waren  sehr  gute,  denn  das  Mittel  bewirkte  eine  bedeutende  Herab- 
setzung des  Geburtsschmerzes,  ohne  dabei  den  Kreissenden  das  6e- 
wusstsein  zu  rauben.  Die  wehenregulierende  Tätigkeit  trat  deutlich  zu 
Tage,  wodurch  die  Geburt  schneller  von  statten  ging.  Eine  Schädigung 
der  Mutter  oder  eine  Intoxikation  der  Frucht  wurde  niemals  nach- 
gewiesen. 

Braun  (31)  gibt  zuerst  einen  geschichtlichen  Überblick  und  geht 
dann  auf  die  Erscheinungen  ein,  die  eine  Kokaininjektion  in  den 
Lumbaisack  hervorruft  Der  Ursprung  der  Anästhesie  beruht  auf  der 
Leitiingsunterbrechung  der  im  Lumbaisack  gelegenen  Nervenstamme 
sowie  der  Wurzeln  der  spinalen  Nerven.  Die  Medullaranästhesie  stellt 
also  eine  besondere  Form  der  peripheren  Leitungsanästhesie  vor.  Die 
unangenehmen  und  lebensgefährlichen  Nebenwirkungen  der  intraduralen 
Kokainisierung  beruhen  darauf,  dass  das  ICokain  rasch  nach  oben  steigt 
und  die  Medulla  oblongata  direkt  beeinflusst  Zur  Verhütung  des  Auf- 
steigens  des  Anästhetikums  zum  Gehirn  benutzt  man  die  Anwendung 
kleiner  Dosen  der  Mittel,  langsame  Injektion,  die  Vermeidung  der 
Beckenhochlagerung,  die  Verwendung  weniger  intensiv  als  Kokain 
wirkender  Mittel.  Bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Suprarenin  wird 
die  Medullaranästhesie  in  höchst  auffälliger  Weise  auf  die  untere 
Körperhälfte  beschränkt] 

Was  die  Nachwirkungen  der  Medullaranästhesie  betrifft,  die  als 
Symptome  einer  Reizung  der  Meningen  aufzufassen  sind,  so  können 
die  Ursachen  dafür  in  einer  physikalischen  oder  chemischen  Einwirkung 
der  injizierten  wässerigen  Lösung  gesucht  werden.  Der  quellenden 
Wirkung  des  Wassers  und  der  gewöhnlich  verwendeten  hypotonischen 
wasserigen  Lösungen  wird  dafür  vom  Verfasser  die  Schuld  gegeben. 
Die  Reizung  der  Meningen  ist  demnach  am  sichersten  zu  vermeiden, 
wenn  man  ein  der  Zerebrospinalflüssigkeit  adäquates  Medium  injiziert 
Sodann  geht  Verfasser  auf  die  Technik  der  Medullaranästhesie  ein. 

Hildebrandt  (115)  sieht  in  der  Lumbalanästhesie  schon  insofern 
einen  grossen  Vorteil,  weil  sie  erfahrungsgemäss  gerade  in  den  Fällen 
gut  vertragen  wird,  in  welchen  die  allgemeine  Narkose  zu  fürditen  ist 
Es  gilt  dies  besonders  für  ältere  Individuen  mit  Bronchitis,  Emphysem 
und    Arteriosklerose,    femer    für    Patienten,    welche    durch    ein    langes 
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Krankenlager  heniiiteigekoinmen  sind.  Ausserdem  kommen  für  die 
^alanalgesie  noch  in  Betracht  Patienten  mit  Erkrankungen  der 
Longe,  namentlich  Tuberkulose,  ebenso  solche  mit  Herzfehlern.  Femer 
e^nwt  äch  das  Verfiahren  sehr  bei  Potatoren,  welche  zu  ihrer  voll- 
ständigen  Betäubung  ganz  besonders  hoher  Dosen  Chloroform  oder 
Äther  bedürfen.  Eine  Eontraindikation  gegen  die  Spinalanalgesie 
bildet  neben  jugradlichem  Alter  das  Bestehen  Ton  septischen  Zu- 
stinden,  da  hier  durch  Autoinfektion  eine  Meningitis  entstehen  kann^ 
sowie  bei  Affektionen  des  Rückenmarkes.  Das  am  wenigsten  gefähr- 
üdie  Mittel  zur  Lumbalanästhesie  ist  vorläufig  das  Stovain.  Die  un- 
anjsenehmste  Nebenerscheinung  ist  der  Kollaps,  ausserdem  können  sich 
einstellen:  Obelkeit,  Erbrechen,  Singultus,  Incontinentia  alvi  et  urinae, 
Mnskelzittem  und  Kopfschmerzen.  Temperaturerhöhungen  beobachtete 
Verfasser  seit  der  Verwendung  des  Stovains  sehr  selten.  Ein  Nachteil 
der  Methode  besteht  darin,  dass  hin  und  wieder  nicht  völlige  Schmerzr 
losigkeit  eintritt.  Am  besten  geschehen  die  Injektionen  in  sitzender 
Haltung  des  Patienten.  Zumeist  werden  die  Injektionen  vom  Verfasser 
in  der  SCttellinie  zwischen  3.  und  4.  oder  1.  und  2.  Lendenwirbel  ge- 
macbt.  Soll  innerhalb  seitlich  gelegener  Regionen  oder  an  einer  einzigen 
Extremitit  operiert  werden,  so  sticht  Verfasser  auf  derselben  Seite 
etwa  ^'t  cm  von  der  Mittellinie  ein  und  schiebt  die  Kanüle  sagittal  vor 
Schon  drei  Minuten  nach  der  Injektion  ist  der  Damm  zumeist  völlig 
nnempfindliclu  Hierfür  genügt  die  Dosis  von  0,03 — 0,04  g  Stovain. 
Für  Eingriffe  unterhalb  der  Leistenbeuge  genügen  Dosen  von  0,06  g^ 
für  Laparotomien  unterhalb  des  Nabels  0,07 — 0,08  g.  Darüber  hinaus 
ist  man  seines  Erfolges  nicht  sicher,  selbst  wenn  man  Beckenhoch- 
lagening  anwendet.  Die  Dauer  der  Anästhesie  nach  Stovaininjektion 
betrigt  ungefähr  45 — 90  Minuten. 

Panth^s  (200)  tritt  mit  aller  Energie  dafür  ein,  dass  die  lumbäre 
Baciukokainisaläon  neben  dem  Gebrauch  von  Chloroform  und  Äther  im 
breitesten  Masse  herangezogen  werde.  Jedoch  verwirft  er  das  bis  jetzt 
übliche  Verfahren,  verdünnte  wässerige  Lösungen  zu  injizieren,  da  die 
osmotische  Spannung  zwischen  Injektionsflüssigkeit  und  Zerebrospinal- 
flnasigkeit  nicht  die  gleiche  ist,  wodurch  Kopfschmerz  und  erhöhte 
Tempocatur  hervorgerufen  wird.  Konzentrierte  Kokainlösungen  und 
isotonische  Losungen  geben  gute  Resulate. 

Völker  (281)  halt  die  Spinalanalgesie  für  sehr  gut  bei  allen 
Operationen  am  Damm,  den  äusseren  Genitalien  und  deren  Umgebung^ 
te  8cheide  und  für  Operationen  am  Uterus,  bei  denen  das  Peritoneum 
nicfat  eröffnet  wird.  Auch  bei  Kolpoköliotomien  ist  zumeist  genügende 
Anästhesie  zu  erreichen.  Alles  Manipulieren  am  Peritoneum  kann  je- 
teh  als  sehr  schmerzhaft  empfunden  werden.  Köliotomien,  bei  denen 
^  starke  Adhäsionen  oder  entzündliche  Verwachsungen  zu  rechnen  ist^ 
bieten  im  allgemeinen  die  Spinalanalgesie,    da  in   diesen  Fällen  die 
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Anäsdiesie  mne  zu  geringe  ist.  Auch  fnr  Laparotomien  eignet  aich 
das  Verfahren  im  allgemeinen  nicht,  tot  aUem  nveil  die  meist  notwen- 
dige Beckenfaochlagerung  nidkt  gleichgültig  ist  Bei  Hemienoperatioiien 
ttsst  die  Methode  meist  im  fiNadie.  Aber  auch  da,  wo  die  Spinai- 
anaigesie  nicht  immer  am  Platie  ist,  «dl  sie  Tersncht  werden,  vor 
allem,  wo  AlIgemehianiBtheffle  nicht  wünschenswert  ersdieint.  Oft  ge- 
nügen geringe  Mengen  Chloroform,  um  genügende  Sdiroenlosigkeit  m 
ertiden.  Bei  wilienssterfcen  Personen  wird  man  natürlich  die  Indikationen 
weiter  setsen  dürfen. 

Lovrich  (157)  Terwendete  zuerst  0,004,  dann  0,008  Scopolamin 
hydrobromicum  und  0,01  g  Morphium  hydroehkncom  in  31  Fällen. 
Die  Patientin  bekam  eine  Injektion  zwei  Standen,  eine  eine  Stande 
und  eine  unmittelbar  vor  der  Operation.  B&  kleineren  Operationeii  ge- 
nügte die  Scopolamin-Morphin-Naricose  für  sich;  sdion  nach  der  ersten 
Injektkm  tnit  Erschlaffung  ein.  Der  Pub  stieg  bis  zu  136  pro  MiniitR 
Der  GhloroformTBiiinach  war  aufädlend  gering.  IntozikationeerBciiei- 
nungen  traten  nur  in  einem  Falle  auf  (30  g  Gil<Nnoform  und  biennal 
Vio  mg  Skopolamin ;  Exitus  infolge  von  Stenons  ostii  Tenosi).  Die 
Patienten  erbrechen  nach  der  Operation  fast  gar  nk^t. 

Füster  (86)  fand  in  286  Fällen  die  Spinalanalgesie  (Tropnkakain 
als  Injektions-,  Zerebrospinalflüssigkeit  als  Lösungsmittel)  bei  im  Mittel 
ungefähr  eine  Stunde  dauernden  operatiTen  Eingriffen  an  den  von  der 
Nab^höhe  nach  abwärts  gelegenen  Körperteilen  als  ^en  quoad  vitam 
gefahrlosen  Eingriff  und  hält  das  Tropakokain  für  ein  voll  und  gut 
brauchbares  Anästhetikum.  Als  Kontraindikationen  ist  ^n  Alter  unter 
zehn  Jahren  sowie  Bestehen  akut  entzündlicher  eitriger  Prozesse  an> 
zusehen. 

Kurzwelly  (148)  hat  das  neue  Verfahren  der  Medullaranästhesie 
mittelst  Kokain-Suprarenin  in  63  Fällen  zur  Ausführung  gebracht.  Ge- 
föhrliche  Zufalle  wurden  niemals  beobachtet  Nebenerscheinungea  — 
Schweissausbruch,  Übelkeit,  Brechreiz  —  wurden  in  dreizehn  Fällen 
beobachtet  und  zwar  meist  bei  ji^ndlidien  Individuen.  Nachwir- 
kungen (Kopfschmerzen,  Erbrechen,  fleber)  kamen  bei  fünf  Kranken 
vor.  In  fünf  Fällen  endlich  blieb  die  Analgesie  m^ir  oder  weniger 
vollständig  aus  (etwa  9  ®/o  Misserfolge). 

Herescu  (111)  hat  die  in  letzter  Zeit  viel  gelobte  Anästhesie 
durch  Einspritzung  von  Stovainlosung  in  den  Rückenmarkskanal  bei 
zehn  Operationen  im  Bereiche  der  Hamoi^ne  angewendet,  ist  aber 
mit  dem  Mittel  nicht  zufrieden,  sondern  zieht  die  Chlorofbrmnarkose 
vor.  Diese  kann  man  dosieren  und  die  Anwendung  des  Chloroforms 
h&  Eintreten  bedrohlicher  Erscheinungen  sistieren,  während  man  von 
Stovain  die  volle  Dosis  auf  einmal  einspritzen  muss  und  den  sidi  dann 
einstellenden  unangen^men  Erscheinungen  machtlos  gegenüber  steht 
Er  bemerkte   bei   seinen   Patienten,    ausser  Temperatursteigerungen  bis 


393  S  in  aeehs  FiUen  Kopfachmenen,  ia  zwei  Erbcecfaen,  in  zwei  In- 
eoBtmoiftia  alvi»  in  einem  Schlaflosigkeit  und  in  je  einem  Kontiakturen 
ifl  den  Beinniuakeln  und  Harnxelention. 

Tilmann  (272)  tritt  für  die  Lumbalanäetheeie  mit  Stovain  ein 
Vor  der  Lombnlpanktion  Itgf,  er  ^roeaen  Wert  darauf,  Spritze  und 
Kanüle  laögtidiat  aoigfaltig  mehrmals  mit  physiologiacber  Eochsali- 
löeang  auszuspritzen.  Ak  Punktionastelle  wählt  er  den  Zwischenraum 
iiiscfaen  dem  2.  und  3.  oder  awi8<^en  dem  3.  und  4.  Lendenwirbel 
aid  zwar  B4i<^t  er  zwisdien  den  D^Mmfortsfttzen  genau  in  der  Mitte 
sokrecht  ein.  Ist  das  Ligamentum  intecapinale  sehr  derb  und  hart, 
imd  liest  sich  der  Zwischenraum  zwischen  den  Domforts&tzen  nur  sehr 
Bckvw  abtaaten,  dann  sticht  man  am  besten  neben  der  Mitte  eine» 
DoniiortsatieB  ein  und  richtet  die  Nadel  schräg  nach  der  Mitte  zvl 
Dm  die  Punktioo  weniger  schm^zhaft  zu  machen,  macht  man  die 
FSartifAstpille  nut  Ghlorftthyl  gefohlloe»  Man  sauge,  ehe  man  die 
SiMaiDleeiing  injizifirt,  erst  eine  Spritze  voll  Zerebrospinalflüssigkeit  ab. 
Ab  besendors  angenehm  und  sicher  hat  Verfasser  die  Methode  erop^ 
fundega  bei  Mastdannoperationen,  Hämorrhoiden,  Rektovaginalfi8td% 
YnAapmm  ani,  PerijMrokiitis  und  bei  Prostatektomien.  Subjektiv  habe» 
die  Patienten  nie  über  Besdiwerden  von  Seiten  des  Stovains  geklagt 
anrh  o^ektiv  tiaten  keine  wesentlichen  Störungen  ein.  Man  kann 
also  mit  der  Lumbalanästhesie  vom  Nabel  abwärts  Operationen  aus- 
fahren, ohne  irgendwie  wesentliche,  vorübergehende  oder  dauernde 
Naehteile.  Ausserdem  empfiehlt  Verfasser  die  Stovaininjektionen  bei 
sdiwoer  Ischias,  bei  der  die  sonst  übliche  Therapie  erfolglos  geblieben 
iit,  am  während  der  gewöhnlich  vier  Tage  anhaltenden  Schmerzloeigkeit. 
die  unblutige  Dehnung  des  Norvus  ischiadicus  vorzunehmen. 

Desinfektion. 

Ahlfeld  (2 — 5)  glaubt  sich  berechtigt,  auf  Grund  seiner  ver- 
äcUedenen  Versuche  von  der  M^lichkeit  einer  absoluten  Händedesinfektion 
m  sprechen.  £r  polemisiert  hauptsächlich  gegen  Sarwey  und  tritt 
für  die  Heisswasser-Alkohol-Desinfektion  ein,  wobei  er  die  Verwendung 
der  Gummihandschuhe  als  gefahrlich  und  unnötig  verwirft  In  etwa 
50  ^;o  der  Fälle  werden  bei  Operationen,  bei  denen  mit  spitzen  In 
stnuoenten  gearbeitet  wird,  die  Gummihandschuhe  defekt  und  verlieren 
ihieQ  schützenden  Wert  Dieser  Umstand  wird  um  so  schwerere  Kon- 
fiequeazen  in  bezug  auf  die  Prognose  haben,  wenn,  was  zu  befürchten 
i^  bei  regdiniässigem  Gebrauch  der  Handschuhe  die  vorauszuschickende 
Händedesinfektioa  an  Grenauigkeit  der  Ausführung  leiden  wird. 

Sarwey  (239,  240)  polemisiert  gegen  Schäffer  und  Ahlfeld. 
Er  sucht  die  Differenzen  der  Anschauungen  aufzuklären,  die  auf  einseitige 
Überschätzung  der  Laboratoriumsversuche   sowohl   wie  der  Operations-^ 
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resultate,  auf  Fehler  der  Versuchstechnik  etc,  zurückzuführen  sind.  Die 
Oummihandschuhe  werden  dem  Operateur  und  Geburtshelfer  wann 
empfohlen,  denn  die  Hand  kann  niemals,  der  Handschuh  kann  stetiS 
keimfrei  gemacht  werden.  Selbstverständlich  muss  dem  Überziehen  der 
trocken  sterilisierten  Handschuhe  eine  subtile  Händedesinfektion  voraus- 
gehen. Ebenso  wichtig  wie  diese  ist  eine  sorgfältige  Handpflege,  sur 
Erhaltung  einer  glatten,  geschmeidigen  rissefreien  Haut 

Vogel  (280)  ist  der  Ansicht,  dass  Reinfektion  der  aseptisch  ope- 
rierenden Hand  durch  Keime  zustande  kommt,  die  aus  den  Schweiss- 
und  Talgdrüsen  stammen.  Die  Für  bringer  sehe  Heisswasser- Alkohol- 
"Sublimat-Methode  zeigt  die  beste  Tiefenwirkung.  Praktisch  will  Verfasser 
•das  Schwitzverfahren  für  stärker  verunreingte  Hände  angewendet  wissen 
-und  zur  Desinfektion  von  Operationsgebieten,  die  besonders  schwer 
^esinfizierbar  sind.  Er  steckte  deshalb  seine  desinfizierende  Hand  in 
•einen  Bi ersehen  Schwitzkasten  und  fand  in  der  Menge  der  dann 
leichter  auswandernden  Keime  einen  Anhaltspunkt  für  die  Tiefenwirkung 
der  verschiedenen  Desinfizientien.  Die  Für  bringer  sehe  Heisswasser- 
alkoholsublimatmethode  zeigte  sich  hierbei  der  Seifenspirituswaschung 
überlegen.  Praktisch  kommt  das  Schwitz  verfahren  in  Betracht  zur 
gründlichen  Desinfektion  stärker  verunreinigter  Hände  (Prophjlajce: 
Oummihandschuhe),  ferner  zur  Desinfektion  des  Operationsgebietes  an 
schwer  desinfizierbaren  z.  B.  behaarten  Stellen,  bei  Hernien-,  Sehnen-  und 
Nervenoperationen. 

Fromme  und  Gawronsky  (84)  weisen  nach,  dass  eine  Keim- 
freiheit der  Handschuhoberfläche  nur  dann  erzielt  wird,  wenn  einer 
Heisswasserseifenwaschung  von  4  Minuten  eine  Sublimatwaschung  von 
2  Minuten  angeschlossen  wird.  Diese  Erfahrung  gestattet  aber  immer- 
hin, dem  Praktiker  das  Mitführen  nicht  steriler  Handschuhe  zu 
•empfehlen,  mit  Hilfe  deren  er  in  viel  kürzerer  Zeit  eine  Desinfektion 
—  und  zwar  eine  vollkommene  —  ausführen  kann  als  mit  unbedeckten 
Händen. 

Grosse  (101)  hat  entsprechend  s^nen  Kathetersterilisatoren  nun 
auch  Messersterilisationsrohre  —  gläserne  Reagensrohre  mit  Korkver- 
schluss  —  konstruiert.  Selbst  unter  Berücksichtigung  der  inkonstanten 
Resistenz  von  Bakterien  verschiedener  Kulturen  wird  nach  den  aus- 
gedehnten Versuchen  des  Verfassers  eine  10  Minuten  lange  Einwirkung 
des  Wasserdampfes  von  100®  auf  die  Messersterilisationsrohre  unter 
allen  Umständen  sichere  Keimfreiheit  der  Messer  verbürgen. 

Schlesinger  (248)  beschreibt  die  durch  Oppler  bereits  1896 
für  Katheter  empfohlene  Methode  der  Sterilisation  durch  Formalin- 
dämpfe,  die  von  mit  Formalin  durchtränkten  Kieselgurpastillen  (For- 
malithe)  in  einem  Kasten  entwickelt  werden.  Die  Desinfektion  der  gut 
getrockneten  Instrumente  (Messer,  Kystoskope  etc.)  gelingt  ohne  weiterem 
in    wenigen    Stunden.     Für    Verbandstoffe   hat   das   Verfahren    keinen 
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bttonderen  Weit.  Zweckmässig,  ist  es  zur  Aufbewahrung  eines  grösseren 
Vorrates  steriler  Katheter,  ebenso  wie  sich  der  Kasten  für  den  prak- 
tJaebeu  Arzt  als  eine  Art  Vorratskammer  für  sterile  Instrumente 
cmpfiehlL 

Sterilität  und  Sterilisierung. 

Nach  Bumm  (33)  beruht  die  Sterilität  der  Ehen,  welche  in  krank- 
kiften  Zoständen  der  Frau  ihren  Grund  hat,  in  zwei  Dritteln  aller 
Fälle  auf  aDgelK>rener  mangelhafter  Entwickelung  der  Genitalien,  im 
Ismen  Drittel  auf  der  Gronorrhöe.  Im  ersteren  Falle  handelt  es 
ach  zumeist  um  Infantilismus,  und  zwar  entweder  sämtlicher  Genital- 
organe  oder  nur  einzelner  derselben.  Die  sogenannte  pathologische 
Aateflexio  ist  nur  eine  Form  des  Infantilismus.  Bei  abnorm  kleinen 
Omrien  leiden  die  Ovulationsvorgänge  imd  es  werden  keine  befruch- 
toDgsfahigen  Eier  oder  doch  nur  selten  geliefert.  Infantile,  stark  ge- 
sdüängelte  Tuben  erschweren  die  Fortbewegung  des  Eies,  eventuell 
auch  der  Spermafäden ;  dasselbe  gilt  auch  vom  infantilen  Uterus.  Bei 
Defekt  des  ßchoidengewölbes  wird  das  Sperma  zu  wenig  lange  zurück- 
gehalten. Stenosen  des  Orific.  ext,  Veränderungen  der  Richtung  der 
Cervix  zur  Scheide  und  der  Beschaffenheit  der  Zervikalschleimhaut 
iäpeöell  der  Cilienbewegung)  verhindern  oft  ein  Eindringen  des  Spermas 
in  die  Uterushöhle. 

Jeder  Therapie  muss  eine  Zeit  der  Beobachtung  und  eine  Reihe 
eingehender  Untersuchungen  vorausgehen.  Sind  Uterus  und  Adnexe 
in  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  so  ist  das  einzige  Mittel  die*  An- 
wendung des  konstanten  Stromes  neben  leichter  Druckraassage.  Bei 
Stenosen  des  Orific.  ext  und  Missgestalt  der  Portio  genügt  gewöhnlich 
die  einfache  Diszision.  Bei  unvollkommener  Ausbildung  des  Scheiden- 
gewolbes  ist  Massage  und  Tamponade  angebracht  Stenose  des  Orific. 
iotern.  infolge  kallöser  Schleimhautveränderung  ist  nur  durch  längere 
Bdiandlung  zu  beseitigen:  Laminariastifte  oder  Hegarsche  Dilatatoren 
in  öfteren  Intervallen. 

Bei  Gonorrhöe  der  Cervix  ist  vor  allem  ein  Aszendieren  derselben 
«1  venneiden.  In  chronischen  Stadien  mit  zäher  Sekretion  ist  oft  die 
weite  Spaltung  des  Muttermundes  mit  eventuell  nachfolgender  Ätzung 
^  Mukosa  am  Platze.  Bei  frischer,  aszendierter  Tubengonorrhöe  besteht 
^  Behandlung  in  Bettruhe  und  späteren  heissen  Einpackungen.  Bleiben 
«A  den  Adnexen  Verhärtungen  zurück,  so  lassen  sich  mit  der  Massage, 
•enn  genügend  Zeit  seit  dem  letzten  Anfall  von  Pelveoperitonitis  ver- 
fl<»en  ist,  noch  Erfolge  erzielen.  Sind  die  Tuben  in  Eitersäcke  um- 
l^wandelt,  so  ist  natürlich  die  Therapie  aussichtslos. 

Chrobak  (47)  bespricht  die  Indikationen  zur  künstlichen  Sterili- 
««ning  der  Frau.    Als  sicherstes  Verfahren  bezeichnet  er  die  Entfernung 
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der  ganien  Tube  mit  AusichneidaDg  und  Vernfthimg  des  UterushariM» 
Eine  SteriliMtion  wegen  Vaginifization  gibt  Chrobak  niekt  su,  weS 
et  diese  Opentian  überhaupt  nicht  anafuhrt»  um  nidit  sterifisieren  »i 
müssen.  Er  verlangt  vorher  die  Einwilligung  der  Kranken,  sowie  die 
Zustimmung  des  Hausarztes  und  eines  zweiten  erfahrenen  Fachkollegen. 
Die  Krankheit^  wddie  die  Indikation  abgibt»  muas  unheilbar  sein,  oder 
der  andauernd  gefahrdrohende  Zustand  bei  Gegenwart  von  Schwanger- 
Schaft  feststehen.  Lebende  Kinder  brauchen  nicht  in  allen  F%Ilen  vor- 
handen zu  sein.  Bei  Beckenenge  soll  die  Sterilisierung  nicht  gleich  nach 
der  ersten  Geburt  vorgenommen  werden.  Eine  unbeschrittene  Indikation 
bildet  die  chronische  Nephritis.  Psychosen  bieten  nur  unter  ganz  beson- 
deren Umstanden  eine  Indikation.  Chronische  Tuberkulose,  besonders 
bei  hereditär  belasteten  Personen,  wo  der  Lungenprozess  stationär  bleibt 
oder  chronisch  verlauft,  sind  ein  dankbares  Objekt  für  (Ue  Operation. 
Endlich  kommen  noch  Verletzungen  des  Uterus  in  Betracht»  welche  h& 
Eintritt  der  Schwangerschaft  und  Geburt  das  Leben  der  Mutter  durch 
Zerreissung  des  Uterus  gefährden. 

Neu  mann  (192)  hält  die  tief e  Keilexzision  des  interstitiellen  Teils 
der  Tube  für  die  sicherste  Art  der  Sterilisierung  der  Frau,  welche  bei 
richtiger  Ausführung  bisher  keinen  Misserfolg  gezeitigt  hat.  Es  besteht 
daher  kein  Bedürfnis,  die  Operation  zu  erweitem.  Wenn  die  tiefe  Keil- 
exzision auf  dem  Wege  der  Laparotomie  bei  gesunden  Genitalien,  be- 
sonders bei  gut  bew^ichem  Uterus  schnell  und  leicht  ausfuhrbar  ist, 
so  ist  sie  ebenso  sicher,  wenn  auch  oft  unter  etwas  grösserem  Blut- 
verlust» auf  dem  Wege  der  Kolpotomie  auszuführen.  Wird  beabsichtigt^ 
mit  der  Sterilisation  noch  eine  andere  Bauchoperation  auszuführen,  so 
empfiehlt  sich,  wenn  letztere  auch  auf  vaginalem  Wege  ausgeführt  werden 
kann,  vielmehr  die  vaginale  Köliotomie  und  zwar  aus  Gründen  heraus, 
die   überhaupt   zur  Bevorzugung  des  vaginalen  Weges  geführt   haben. 

K  üst  ner  (149)  berichtet  zuerst  über  2  Misserfolge  von  Sterili^erung 
vermittelst  partieller  Tubenresektion.  Im  Anschluss  hieran  spricht  er 
die  Ansicht  aus,  dass  man  bei  der  Ausführung  dieser  Operation  gar 
nicht  exakt  genug  vorgehen  kann  und  dass  das  beste  Verfahren  wohl 
in  völliger  Resektion  beider  Tuben  besteht,  was  am  sichersten  per  lapa- 
rotomiam  geschieht.  Verfasser  hat  bisher  die  Sterilisation  nur  im  Verlauf 
einer  anderen  Operation  vorgenommen,  und  die  Grenzen  der  Indikation 
sehr  eng  gezogen. 

Kirch  hoff  (140)  bedient  sich  zur  Sterilisierung  der  Frau  der 
subserösen  Tubenresektion.  Er  macht  über  den  uterinen  Teil  der  Tube 
einen  kleinen  ca.  4  —  5  mm  langen  Längsschnitt  in  der  Serosa,  zieht 
aus  ihm  das  Tubenrohr  hervor,  besonders  das  uterine.  Das  hervor- 
gezogene Stück  Tube  wird  entfernt ;  die  beiden  Enden  schlüpfen  unter  die 
Serosa  zurück«     Die  Bänder  des  Serosaschlitzes   legen   sich  ohne  Naht 
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loeiDander;  eine  etwaige  Blutung  ist  leicht  zu  stillen.  Die  Verheilung 
der  oun  tubenlosen  Strecke  bedingt  sicheren  Verschluss  der  Tuben- 
stampfe. 

Sarwey  (241)  hält  die  firztliche  Empfehlung  des  Präventivverkehrs 
dann  für  berechtigt,  wenn  eine  erneute  Schwangerschaft  das  Leben,  die 
Gesondheit»  das  Glück  und  die  Existenz  sowohl  einzelner  Personen 
oder  auch  ganzer  Familien  bedrohen  würde;  er  lässt  neben  Krankheit 
andi  das  soziale  Moment  gelten.  Verfasser  bespricht  die  „temporären'' 
Kittel  und  die  operativen  Wege  zur  permanenten  Sterilisierung. 

Bossi  (28,  29)  bekämpft  die  weitere  Verbreitung  und  praktische 
Anwendung  der  Ideen  von  Malthus,  nicht  nur  wegen  der  Gefahr  der 
EntTolkenin^  sondern  wegen  der  verderblichen  Folgen  krimineller  Ab- 
orte und  anderer  prohibitiver  Massregeln.  Ganz  besonders  betont  Bossi 
den  Zusammenbang  dieser  Ideen  mit  den  Erkrankungen  der  weiblichen 
Beekenorgane.  Die  Umstände,  unter  denen  kriminelle  Aborte  ausgeführt 
werden^  müssen  unweigerlich  zu  häufigen  Todesfällen  oder  zu  akuten 
oder  chronischen  Entzündungen  des  Uterus  und  der  Adnexe  führen. 
Unter  den  antikonzeptionellen  Mitteln  ist  die  Kastration  bei  weitem  am 
Terderblichsten.  Aber  auch  alle  anderen  Mittel,  vom  Condom  bis  zum 
Coitas  interruptus,  haben  mehr  oder  weniger  empfindliche  Schädigungen 
des  weiblichen  Organismus  zur  Folge.  Der  Coitus  interruptus,  der  viel- 
fach für  harmlos  gehalten  wird,  kann  bei  jahrelanger  Übung  zu  Schädi- 
gungen der  Gefässe  und  zu  Ernährungsstörungen  der  Beckenorgane 
fähren,  die  als  Folge  der  lang  andauernden  Hyperämie  anzusehen  sind. 
Zunächst  kommt  es  zu  einer  hypertrophischen  Metritis  mit  Ektasien  der 
Ge&sse  und  seröser  Infiltration  der  Gewebe.  Dann  tritt  eine  Degene- 
ration der  Gefässwände,  eine  Atrophie  der  Muskulatur  mit  Hyper- 
trophie von  Bindegewebe  ein.  Schliesslich  werden  die  Gefässwände 
sUerotisdL 

Mensinga  (172)  erörtert  seine  Ansichten  über  den  Coitus  reser- 
^^atus  und  seine  Folgen  für  beide  Ehegatten.  Der  Sexualverkehr  in 
der  Ehe  ist  absolut  nicht  aus  der  Sphäre  des  Arztes  herausgerückt,  son- 
dern dieaa  hat  seine  Aufmerksamkeit  auch  hierauf  zu  richten.  Im  Ck>itus 
reservatus  erblickt  Verfasser  ein  ätiologisches  Moment  für  den  Uterus- 
krebs (?  Referent).  Den  konsekutiven  Uterusinfarkt  behandelt  Ver- 
gaser mit  Glyzerintampons,  Uterusauspiuselungen  mit  Jodtinktur  und 
Solbädem.  Verfasser  bevorzugt  die  Knieellenbogenlage.  An  sein  be- 
kanntes Okklusivpessar  hat  Verfasser  ziu:  leichteren  Entfernung  durch 
die  Frauen  selbst  jetzt  ein  Bändchen  daran  angebracht 

Allgemeines  über  Geni  talt  uberkulose. 

^homsen  (270)  beobachtete  im  ganzen  fünf  Fälle  von  Genital- 
tuberkulose.     Von  einem   derselben   glaubt   er,    dass   es   sich   um   eine 

Jahmber.  1  Gjnik.  u,  Geburtah.    1905.  7 
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primäre  Affektion  des  Ovariums  handelt  Ale  Operationsveg  bevorzugt 
er  die  Laparotomie  der  Übersichtlichkeit  wegen.  Er  entfernt  nur  die 
sichtlich  von  der  Krankheit  betroffenen  Teile.  Das  übrige  überlasst 
er  der  Natur. 

Schi  1er  (246)  berichtet  über  die  in  der  Freiburger  Frauenklinik 
in  den  letzten  B  Jahren  behandelten  58  Fälle  von  Genitaltuberkulose, 
und  zwar  wurden  31  palliativ,  und  bei  absoluter  Unwirksamkeit  dieser 
Therapie  oder  sogar  Verschlechterung  des  Zustandes,  27  operativ  be- 
handelt Die  Krankengeschichten  werden  ausführlich  mitgeteilt.  Die 
palliative  Behandlung  gibt  etwas  bessere  Resultate  wie  die  operative 
doch  ist  das  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  eben  nur  die  schwersten 
Fälle  operiert  wurden.  Die  besten  Resuhate  unter  den  Operationen 
ergibt  die  Radikaloperation  durch  Laparotomie. 

Galbo  (87)  ist  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  zu 
folgenden  Resultaten  gekommen:  Die  Verletzungen  und  Kontinuitats* 
tiennungen  sind  bei  der  experimentellen  Untersuchung  der  Tuberkulose 
der  weiblichen  Geuitalorgane  von  grosser  Wichtigkeit,  da  die  primäre 
Tuberkulose  dieser  Gegend  bei  Ausschluss  der  Verletzungen  etc.  un- 
möglich ist.  Die  Widerstandskraft  dieser  Orgaue  bei  der  Einimpfung 
tuberkulöser  Stoffe  hängt,  keinerlei  Verletzungen  vorausgesetzt,  von  der 
Katur  ihres  Deckepithels  ab;  die  vaginale  Sekretion  scheint  keinen 
günstigen  Einfluss  auszuüben.  Die  Tuberkelbazillen  dringen  in  den 
Organismus  ein,  indem  sie  sich  durch  die  Interzellularinterstitien  des 
Schleimhautepithels  hindim^drängen,  um  dann  den  oberflächlichen  und 
tiefen  Lymphbahnen  zu  folgen.  Die  Konzeption  ist  auch  in  der  Z^t 
möglich,  wo  sich  die  Tuberkulose  entwickelt;  jedoch  ist  die  Möglichkeit 
des  Abortes  eine  grosse.  In  der  Plazenta  und  den  fötalen  Organen 
finden  sich  oft  Tuberkelbazillen  und  pathologisch-anatomische  Verände- 
rungen, die  ihren  Grund  in  der  Anwesenheit  der  Bazillen  und  ihrer 
Toxine  haben.  Ob  Konzeption  und  Schwangerschaft  mit  einer  lokalen 
Tuberkulose  der  Geuitalorgane  vereinbar  sind,  mag  Verfasser  nicht  ent- 
scheiden. Die  Resultate  sind  bei  den  Experimenten  dieselben,  ob  man 
für  die  Impfung  Sputum  oder  Kulturen  verwendet;  nur  die  Inkubations- 
zeit ist  bei  der  Benutzung  von  Kulturen  ein  wenig  länger  als  beim 
Sputum. 

Jung  (125)  gelangte  aus  der  Betrachtung  von  50  Fällen  von 
Genitaltuberkulose  zur  Anschauung,  der  für  diese  Erkrankung  vielfach 
angenommene  hämatogene  Infektionsweg  nicht  ganz  so  häufig  sei,  dass 
vielmehr  auch  eine  primäre  aszendierende  Infektion  von  der  Vagina 
aus  stattfinde.  An  71  Kaninchen  suchte  er  mit  Benecke  zusammen 
über  diese  Frage  Aufklärung  zu  erlangen.  Auf  4  verschiedene  Arten 
wurde  experimentiert:  1.  Laparotomie.  Implantation  perlsüchtigen  Materials 
in  ein  in  der  Nähe  der  Tube   geöffnetes  Uterushorn.     2.  Laparotomie. 
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Diselbe  in  ein  in  der  Nähe  der  Portio  eröffnetes  Uterushom.  3.  Ein* 
fliesseilassen  aufgeschwemmten  perlsüchtigen  Materials  durch  eine  weiche 
Kanüle  in  den  oberen  Teil  der  Scheide.  4.  Laparotomie.  Eröffnung 
cnes  oberen  Teiles  der  Scheide.  Einnähen  eines  Stückchens  perlsüch- 
tigen  Materials  in  das  Scheidengewölbe. 

Gonorrhöe. 

Fingers  (76)  ausgezeichnetes  Werk  über  die  Blennorrhoe  der  Sexual« 
Organe  und  ihre  Komplikationen  liegt  jetzt  in  der  6.  Auflage  vor.    All- 
gemeiner Teil,    geschichtliche  Daten    und    der    spezielle  Teil  werden  in 
praktischer  und   theoretischer  Hinsicht   gleich   gründlich   in   leicht   ver- 
rtiodlicher    Form    behandelt.     Wie    häufig    der    typische  Verlauf    Ab- 
Tetchungen  erfährt,    spricht  Finger  im  Abschnitte  über  die  Urethritis 
acuta  anterior  aus :  Der  glatte  Verlauf  derselben  ist  als  Ausnahme  zu  be- 
irachten;    jede  Phase  des  typischen  Verlaufes  kann  eine  Alteration  er- 
fahren.    Wiederholt   und   nachdrücklich   dringt  Finger   auf   die   mög- 
lichst häufige  Untersuchung  durch  das  Mikroskop  und  verlangt  zu  jeder 
Diagnose  sowie  therapeutischen  Indikationsstellung  ausser  der  klinischen 
Uotersuchung  die  genaueste  mikroskopische,  eventuell  kulturelle  Unter- 
^chung.     Ausführlich  und  erschöpfend    wird    die   medikamentöse   und 
instramentelle  Therapie  besprochen.     Verfasser  warnt  davor,    die  Frage 
nach  dem  Ebekonsens  in  bezug  auf  Gonorrhöe  nur  nach  dem  bakterio- 
logischen   Befunde    zu    beantworten.     Solange  Eiterkörperchen,    die  be- 
redten Zeugen  noch  bestehender  Entzündung,    da  sind,    muss  man  von 
der  Erteilung  des  Ehekonsenses  abraten.     In  bezug   auf    die   weibliche 
Gonorrhöe   schliesst  Verfasser    den    allgemeinen   Teil    mit    dem    Satze: 
„Die  Tatsache,   dass  der  Gonoccocus,   auf  Vagina  und  Cervix  gebracht, 
weiter  kriecht,  in  den  Uterus,  die  Tuben,  ja  nach  Durchdringung  deren 
Wand  selbst  auf  das  Peritoneum  und  in  die  Ovarien  gelangt,  dass  also  der 
Gonoococas   allein    das    ganze   traurige  Symptomenbild    der    weiblichen 
Blennorrhoe,  die  ganze  „aszendierende  Gonorrhöe**  erzeugt,  erscheint  als 
xireifellos.     Die    Komplikationen    der   weibliclien   Blennorrhoe:    Bartho- 
linitis, Uterus-  und  Adnexerkrankungen,  finden  eine  zweckmässige  Be- 
«prediung.     Im  Abschnitte  der  „Komplikationen  der  Gonorrhöe  beider 
Geschlechter**   findet   der  Tripperrheumatismus  eingehende  Besprechung. 
Greife  (99)  erklärt  es  für  wichtig,  den  Gonococcus  mikroskopisch 
nadizaweisen ;  der  negative  Befund  schliesst  jedoch  die  Gonorrhöe  nicht 
«OS.     Auch   das   klinische  Bild  ist  charakteristisch  genug.     Sowohl  für 
die  akute,    wie  für  die   chronische  Gonorrhöe   ist   das  charakteristische 
Merkmal  der  Katarrh  der  Harnröhre.     Dieses  Merkmal   hat   einen  ab- 
sohlten  Wert,  wenn  sich  ausserdem  noch  andere  Teile  des  urosexuellen 
Traktes  in  katarrhalischem  Zustande    befinden.     Nach    der   Harnröhre 
folgt  an  Bedeutung   für   die  Diagnose  die  Bartholin'sche  Drüse.     Kein 
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Teil  des  sexualen  Traktes  weist  nur  für  die  Gonorrhöe  charaktenstiache 
Veränderung  auf. 

Flügel  (75)  fand  in  20  ^/o  von  Vulvovaginitis  infantum  gleich- 
zeitig Rektalgonorrhöe.  Die  subjektiven  Beschwerden  waren  meist  ge- 
ring. Die  Behandlung  bestand  meist  in  Suppositorien  mit  0,01  argen- 
tum  nitricum  oder  Albargin  oder  Ichthyol  1,0  oder  in  Ausspülungen 
mit  8ol.  argen ti  nitrici  (1  :  3000).  Die  Dauer  der  Gonorrhöe  war 
sehr  verschieden,  am  lang9ten  bis  zu  sechs  Wochen.  Stets  war  das 
Rektalsekret  eher  von  Gonokokken  frei  als  das  der  Vagina  oder  der 
Urethra. 

Fouler  ton  (78)  gelang  der  so  schwierige  Nachweis  von  Gono- 
kokken in  akuten  Fällen  von  Peritonitis  bei  einer  19  jährigen  Patientin, 
die  ohne  vorherige  Beschwerden  von  seiten  der  Genitalien  an  Peri- 
tonitas  erkrankte.  Bei  der  Laparotomie  fand  man  reichlich  Eiter,  der 
von  der  rechten  Tube  her  kam.  In  dem  Eiter  konnte  man  kokken- 
haltige  Zellen  nachweisen.  Auf  Agar-Kulturen  erhielt  man  den  Grono- 
coccus  nach  24  Stunden.  Das  Vorkommen  einer  derartigen  Peritonitis 
ist  selten,  weil  gewöhnlich  das  Tuben>Ostium  durch  Verwachsungen  ver- 
schlossen wird.  In  diesem  Falle  bestand  eine  Abkuickung  der  rechten 
Tube.  Der  Abfluss  des  Eiters  nach  dem  Uterus  war  demnach  be- 
hindert.    Infolgedessen   eigoss   sich   die  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle. 

Harris  und  Haskell  (109)  beweisen,  dass  neben  anderen  Or- 
ganen auch  die  Muskeln  der  Sitz  sekundärer  gonorrhoischer  Erkran- 
kung sein  können,  durch  den  in  der  vorliegenden  Arbeit  beschriebenen 
Fall.  Bei  einer  34  jährigen  Frau,  die  mehrere  Jahre  hindurch  den 
„weissen  Fluss*'  hatte,  trat  an  der  rechten  Wade  eine  hühnereigrosse 
Geschwulst  auf,  die  schmerzhaft  war.  Durch  Punktion  erhielt  man 
einen  Eiter,  der  Gonokokken  enthielt.  Die  Operation  ergab  einen  Ab- 
szess,  der  sich  über  den  Gastroknemius  und  den  Muscul.  soleus  bis  zur 
Kniekehle  erstreckte.  Es  ist  also  hiermit  erwiesen,  dass  nicht  nur  das 
intrazelluläre  Toxin,  sondern  auch  die  Gonokokken  selbst  Metastasen 
in  den  Muskeln  erzeugen  können. 

Morse  (182)  unterscheidet  die  allgemeine  gonorrhoische  Erkrankung, 
eine  Art  gonorrhoischer  Pjämie,  von  der  lokalisierten  Infektion:  gonorr- 
hoische Endokarditis,  Peritonitis  eto.  Von  der  Systemerkrankung  trennt 
er  ab  die  Ausbreitung  des  gonorrhoischen  Prozesses  per  continuitatem : 
Zystitis,  Pyelitis  ete.,  und  die  direkte  Infektion  einer  empfänglichen 
Schleimhaut :  Konjunktival-,  Bektal-,  Oralgonorrhöe.  Die  Systemerkran- 
kung beginnt  mit  oder  ohne  Schüttelfrost  unter  hoher  Temperatur- 
steigerung. Nach  einem  typhösen  Stadium  tritt  am  10. — 14.  Tage  der 
Exitus  ein.  Kommt  es  zur  Heilung  und  lokalisiert  sich  die  Erkran- 
kung, so  bildet  sich  bei  Frauen  meist  eine  gonorrhoische  Peritonitis, 
bei  Männern  eine  Arteriitis  aus.    Beides  sind  die  Resultate  einer  Misch- 
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iniektioD.     In  4  Fällen  hat  Morse  mit  gutem  Erfolg  eine  Mischung 
Ton  Eiysipel-  und  Prodigiosusserum  injiziert 

Runge  (232)  empfiehlt  das  Gronosan  zur  Verwendung  gegen  die 
Hamrohrengonorrhöe  bei  Frauen.  Die  von  ihm  angewandte  Therapie 
ist  folgende:  Vom  ersten  Tage  ab,  wo  die  Patientin  sich  vorstellt,  er- 
idlt  sie,  sowohl  bei  ganz  frischen,  akuten,  als  auch  bei  älteren  Fällen 
sofort  Gronosan  und  zwar  dreimal  täglich  zwei  Kapseln.  Ausserdem 
VEfden  ihr  natürlich  die  üblichen  Diätvorschriften  gegeben.  Sobald 
Dach  1 — 3  Tagen  die*  schmerzhaften  Empfindungen  und  akutesten  Ent- 
xandungserscheinungen  geschwunden  sind,  beginnt  er  neben  der  fort- 
gesetzten Darreichung  von  Gonosan  mit  täglichen  Injektionen  von 
1  ccm  einer  10*^/oigen  ProtargoUösung  in  die  Urethra.  Sind  bei  fort- 
gesetzter derartiger  Behandlung  Gonokokken  bei  mehrmaliger  Unter- 
eocfanng'  im  mikroskopischen  Bilde  nicht  mehr  zu  finden,  was  oft  schon 
nadi  7 — 9  Tagen  der  Fall  ist»  dann  lässt  er  das  Protargol  allmählich 
weg  und  injiziert  tägUch  in  einer  Sitzung  absatzweise  10 — 20  ccm  der 
Ricord  sehen  Lösung  (Plumb.  acet,  Zinc.  sulfur.  ää  2,0:200,0). 

Mit  Vorteil  hat  sich  Verfasser  zur  Applikation  der  ProtargoUösung 
des  Fritsch'schen  Zelluloidansatzes  für  die  Harnröhre  bedient  Der- 
selbe wird  auf  eine  gewöhnlidie  Pravaz'sche  Spritze  aufgesetzt  und 
besteht  aus  einem  5  cm  langen  und  etwa  4  mm  breiten  Rohr,  das  an 
der  Spitze  olivenartig  verdickt  ist,  um  sich  hiermit  gegen  den  Sphinkter 
vesicae  zu  l^en  und  dadurch  die  Blase  gegen  die  Injektionsflüssigkeit 
abzuachliessen.  Die  Durchbohrung  des  Bohrs  mündet  nicht  in  der 
Spitze,  sondern  durch  viele  seitliche  Offnungen,  aus  denen  dann  die 
Flüssigkeit  heraustritt  Auf  diese  Weise  wird  eine  sehr  ausgiebige  Be- 
riesdnng  der  Harnröhre  mit  der  ProtargoUösung  erzielt 

Juliusberg  (124)  vertritt  den  N e i s s e r'schen  Standpunkt^  dass 
das  Aigent  nitric.,  wie  überhaupt  die  Silbersalze,  zu  den  besten  gono- 
kokkentötenden  Mitteln  gehört  und  zwar  schon  in  Konzentrationen, 
die  nicht  gewebsschädigend  wirken.  Er  verwendet  es  besonders  zur 
Behandlung  der  Gonorrhoea  poster.  (mit  Zuhilfenahme  von  Guyon- 
«ben  Installationen  in  */4  ^/oiger  Lösung).  Verfasser  verwirft  sodann 
die  Injektionen  von  Zinc.  sulfur.,  das  zwar  sehr  besticht,  da  es  schnell 
und  schmerzlos  den  Ausfluss  beseitigt,  in  Wirklichkeit  aber  zumeist 
nur  Scheinerfolge  zeitigt.  Da  aber  immer  wieder  Empfehlungen  des 
Zinc.  sulfur.  auftreten,  so  machte  Verfasser  an  der  N  e  i  s  s  e  r'scben 
Klinik  erneute  Versuche  damit  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
var  die  Therapie  völlig  erfolglos,  in  anderen  traten  Rezidive  auf  oder 
der  Erfolg  war  nur  partiell.  Die  adstringierende  Wirkung  des  Mittels 
trat  dagegen  deutlich  zutage.  Es  eignet  sich  daher  nur  zur  Nach- 
behandlung der  Katarrhe,  nie  zur  Behandlung  des  Anfangsstadiums  der 
(lonoiThöe. 
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Medikamente. 

Corminas  (56)  hat  das  Kollargol  zu  hypodermatischeii  Injektionen 
benutzt  und  dabei  bei  Gaben  von  2  cg  —  eine  Injektion  täglich  — 
sehr  gute  Resultate  erzielt.  So  hat  er  bei  einer  sehr  schweren  puer* 
peralen  Infektion  mit  40^  Temperatur  durch  eine  Injektion  von  2  cg 
Kollargol  im  Niveau  des  rechten  Deltoides  innerhalb  zweier  Tage  ein 
Heruntei^hen  der  Temperatur  auf  37®  erreicht,  ohne  jede  wdtere 
lokale  Behandlung,  die  als  nutzlos  unterlassen  worden  war.  In  zwei 
weiteren  Fällen  ganz  ähnliche  Resultate.  Stets  trat  3 — 4  Stunden 
nach  der  Injektion  eine  Temperaturerhöhung  von  */i — 1®  ein,  die  als 
Reaktion  aufzufassen  ist;  dann  geht  das  Fieber  langsam  herunter. 
Verfasser  hält  daher  die  hjpodermadsche  Injektion  von  Kollargol  bei 
akuten,  insbesondere  pyogenen  Infektionen  für  sehr  wirksam  und  emp- 
fiehlt sie  auch  für  andere  ähnliche  Fälle,  speziell  bei  Maltafieber,  zu 
versuchen. 

Vriesendorp  (282)  empfehlt  das  Kollargol  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  aufgelöst  zu  injizieren.  Er  hat  an  infizierten  Tieren 
nie  befriedigende  Wirkung  von  diesem  Mittel  gesehen.  Sodann  be- 
spricht er  des  genaueren  die  physiologischen  Erscheinungen,  die  das 
Kollargol  macht,  und  seine  Methode  des  Nachweises  desselben  im  Körper. 

Winterberg  (293)  sucht  nachzuweisen,  dass  die  Tinct.  feiti 
Athenstaedt  überall  dort  in  Gebrauch  zu  ziehen  ist,  wo  man  Eisen- 
mittel  anzuwenden  gewohnt  ist,  also  bei  Chlorosen,  Anämien  aus  den 
verschiedensten  Ursachen,  endlich  bei  Rekonvaleszenten  nach  schweren, 
fieberhaften,  konsumierenden  Erkrankungen,  namentlich  wenn  der 
Appetit  daniederliegt  und  die  Erholung  nicht  fortschreiten  will.  W^en 
seiner  tonisierenden  Wirkung  ist  das  Präparat  des  weiteren  als  Stoma- 
chikum  zu  empfehlen.  Es  vereinigt  somit  Eigenschaften  in  sich,  die 
nur  wenigen  Eisenpräparaten  nachgerühmt  werden  können.  Die  Tinct. 
ferri  Athenstädt  verdient  auch  aus  dem  Grunde  Beachtung,  w^l  sie 
von  Wohlgeschmack  ist,  mithin  auch  von  empfindlichen  Patienten  gern 
genommen  wird. 

Vanverts  (276)  hält  die  Verwendung  des  Jodoforms  für  unnütz 
und  gefährlich.  Unnütz,  weil  das  Jodoform  nur  schwach  antiseptische 
Eigenschaften  besitzt,  gefährlich,  weil  es  reizend  und  giftig  ist.  Trotz- 
dem verwenden  viele  Gynäkologen  es  weiter  für  die  Vagina  wegen 
seiner  vorzüglichen  desodorierenden  Eigenschaft.  Dieser  Vorzug  ist  je- 
doch nur  gering  gegenüber  den  Gefahren,  die  das  Jodoform  in  sich 
birgt.  Statt  dessen  empfiehlt  Ver&sser  das  Zinc.  peroxydat,  welches 
weder  reizt  noch  giftig  ist  und  sehr  gut  desinfiziert 

Walter  (284)  empfiehlt  das  Perhydrol  als  durchaus  ungiftiges, 
geruchloses,  vollkommen  reizlos  und  schmerzlos  wirkendes,  energisch 
reinigendes,    antiseptisches   Präparat,    welches    hauptsächlich   da  in  An* 
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vendnng  gebracht  werden  soll,  wo  giftige  Mittel  nicht  angebracht  sind. 
&  lässt  sich  gut  verwenden  bei  Kolpitiden,  besonders  eitrigen  und 
fiDgrinösen  Formen»  bei  Dekubitalgeschwiiren  der  Scheide,  bei  Katarrh 
der  CerYiz,  auch  bei  Erosionsbildung,  bei  eitriger  Urethritis,  bei  Vulvo- 
viginitis  kleiner  Mädchen,  bei  inoperablen  ver jauchten  Krebsgeschwüren, 
in  d^  Schwangerschaft  bei  eitriger  Kolpitis,  im  Wochenbett  bei  Ulcus 
poEfpoale.  Der  Vorteil  des  Perhydrols  gegenüber  anderen  Adstrin- 
gentien  besteht  vor  allem  darin,  dass  es  nur  auf  das  kranke  Gewebe 
virkt,  das  gesunde  völlig  unversehrt  lässt.  Bei  Fluor  hat  Verfasser 
das  Perhjdrol  in  das  Spekulum  eingegossen  und  mehrere  Minuten 
wirken  lassen.  Schon  nach  wenigen  Tagen  trat  Nachlass  der  Rötung, 
Tor  allem  des  Ausflusses  ein.  Bei  Dekubitalgeschwüren  enipfiehlt  sich 
Balten  von  Gazetupfern  in  die  Scheide,  die  mit  drei-  und  mehrpro- 
zeaüger  Perhydrollösung  getränkt  sind. 

Appel  (10)  versuchte  das  Thigenol,  speaell  bei  akuter  und  chro- 
Diacher  Meüitis,  Salpingittden,  Oophoritiden  und  gonorrhoischen  Infektionen 
des  Genitaltraktus.  Die  Art  der  Behandlung  dieser  Leiden  war  folgende : 
Morgens  und  abends  machen  die  Patientinnen  sich  heisse  Scheiden- 
Spülungen  mit  Zusatz  von  einem  Esslöffel  Borsäure  auf  2  Liter  Wasser, 
und  zwar  in  übender  Position.  Ausserdem  wird  Jodpinselung  der 
Scheidengewölbe,  Ätzung  von  Erosionen  und  der  Uterusschleimhaut, 
Uterusmassage  etc.  vorgenommen.  Ausserdem  verwendet  Verfasser  das 
Thigenol,  und  zwar  in  einer  Mischung  mit  Glyzerin  (Glyzerin  100,0, 
Thigenol  45).  Hiermit  werden  Tampons  getränkt  und  in  die  Scheide 
vor  die  Portio  gelegt,  die  von  der  Patientin  am  nächsten  Tage  entfernt 
werden.  Diese  Tampons  werden  alle  3  Tage  eingelegt,  natürlich  nicht 
wahrend  der  Periode.  Ausserdem  verwendet  Verfasser  auch  Vaginalkugela 
mit  Thigenol,  die  die  Patientinnen  sich  selbst  alle  2  Tage  einführen. 
Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  das  Thigenol  eine  ausgesprochen  schmerz- 
stillende Wirkung  hat  Ausserdem  heilen  darunter  die  Entzündungen 
te  Uterus,  der  Adnexe,  des  Peritoneums  und  selbst  des  Beckenbinde- 
gewebes aus.  Schliesslich  entfaltet  das  Thigenol  auch  eine  resorbierende 
und  antiseptische  Wirkung. 

Mendel  (171)  empfiehlt  das  Fibrolysin  in  Form  intramuskulärer 
Injektionen  in  die  Glutaen,  alle  1—3  Tage,  bis  Dauererfolg  eingetreten 
iet  Er  sah  Exsudate  und  Schwarten  im  Parametrium  unter  dieser 
Behandlung  gut  erweichen  und  verschwinden. 

Offergeid  (195)  bespricht  zuerst  des  genaueren  die  chemische 
Zoeammensetzung  des  Thiosinamins  und  wendet  sich  dann  den  pharnm- 
keuschen  Wirkungen  desselben  zu.  Da  es  zerstörend  auf  Narbengewebe 
wirkt,  so  wurde  es  in  der  Gynäkologie  empfohlen  zur  Behandlung  chro- 
oi^ch  entzündlicher  Becken prozesse.  Verfasser  verwandte  es  in  einer 
Beihe  von  Fällen,   und  zwar  bei  abnormer  Fixation  des  Uterus  durch 
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perimetritische  Stränge,  bei  Kombination  von  Perimetritis  und  Perio- 
ophoritie,  bei  alten  Entzündungsvorgangen  im  Parametrium  im  An- 
schlusa  an  Geburt  oder  Abort  etc.  Ala  Resultat  aller  dieser  Versuche 
spricht  sich  Verfasser  dahin  aus,  dass  weder  dem  Thiosinamin  noch 
auch  wahrscheinlich  dem  Fibrolysin  irgendwelche  Wirkung  zukommt, 
die  es  in  den  Stand  setzt,  entzündliche  Erkrankungen  des  Peritoneums 
der  Adnexe  und  des  Parametriums  günstig  zu  beeinflussen.  Die  Erfolge 
sind  nicht  zuletzt  durch  die  dabei  gewahrte  konservative  Behandlung  zix 
erklaren ;  irgend  eine  spezifische  Wirkung  fehlt  diesen  Präparaten  voll- 
ständig. 

M anasse  (165)  berichtet  über  das  Arhovin.  Es  stellt  ein  Addi- 
tionsprodukt des  Diphenylamins  und  der  esterifizierten  Thymolbenzoe- 
säure  dar,  ist  ein  Flüssigkeit  von  einem  schwach  aromatischen  Geruch, 
schwach  kühlend  brennendem  Geschmack  und  wird  im  Magen  sehr 
sciinell  resorbiert  Es  ist  bei  Urethritis,  Zystitis  gonorrhoischer  oder 
nicht  gonorrhoischer  Natur  zwar  kein  Spezifikum,  verdient  aber  vermöge 
seiner  desinfizierenden  und  antiseptischen  Eigenschaften  bei  innerlicher 
oder  Schleimhauterkrankung  Anwendung.  Die  Vorzüge  erstrecken  sich. 
auf  die  Einfachheit  seiner  Verwendungsweise  —  rein  intern  — ,  auf  die 
leichte  und  unschädliche  Darreichung,  sowie  auf  seine  desinfizierende 
Kraft  In  öl  kann  es  zu  Hamröhreneinspritzungen  verwendet  werden ; 
vielleicht  auch  als  Urethralstabchen  oder  Tampon  für  die  Vagina.  Dar- 
reichung: 3  mal  täglich  2  Kapseln  zu  0,25. 

Schuftan  (255)  empfiehlt  den  Extrakt  Pichi-Pichi  in  Tabletten- 
forni  (zu  0,25),  die  unter  dem  Namen  Urosteriltabletten  Nr.  1  in  den 
Handel  gebracht  werden.  Das  Präparat  ist  haltbar  und  genau  dosiert; 
es  wirkt  schmerzlindernd,  sekretionsbeschränkend  und  entzündungs widrig 
ohne  störende  Nebenerscheinungen.  Um  die  hamsauernde  Wirkung 
der  Tabletten  mit  bakteriziden  Stoffen  zu  kombinieren  und  bei  Zystitis 
zu  verwenden,  sind  den  Tabletten  noch  je  0,125  Salol  und  Tannin  bei- 
gegeben (Urosteriltabletten  Nr.  2).  Aus  den  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten geht  hervor,  dass  die  Urosteriltabletten  bei  allen  Erkrankungen 
der  Harnwege  von  zweifellos  günstigem  Einfluss  auf  die  Sekretion  wie 
die  nervösen  Beschwerden  sind,  wo  es  sich  um  eine  stärkere  Eiterung 
handelt,  also  ganz  besonders  bei  frischen  Prozessen,  während  sie  bei 
chronischen  Vorgängen  nur  die  zurzeit  nervösen  Beschwerden  beseitigen. 
Auch  bei  zwei  reinen  Blasen neurosen  wirkte  es  günstig. 

Eli  seh  er  (70)  verwendete  das  Styptol  bei  Genitalblutungen  ohne 
nachweisbare  pathologisch-anatomische  Ursache,  femer  bei  solchen  infolge 
chronischer  Anämie,  bei  Endometritis  glandul.  diffusa,  Metritis  chroU' 
mit  und  ohne  Subinvolutio  uteri,  Retroflexio  uteri,  Klimakterium  und 
Geschwülsten  des  Uterus.  Aus  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen 
folgert  E 1  i  s  c  h  e  r ,  dass  sich  das  Styptol  als  wirksam  und  nutzbringend 
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«rwiesen  hat.  Die  eklatanteste  Wirkung  entfaltet  es  bei  atypischen, 
essentieUen  Blutungen;  hier  verringert  es  die  Blutung  und  verlängert 
das  intermenstruelle  Intervall.  Vorzüglich  wirkt  es  bei  Mjomblutungen» 
ebenso  nach  Curettage  des  Uterus  wegen  Abort  und  Endometritis.  Da- 
isegeo  ist  die  Wirkung  bei  Karzinom  zweifelhaft.  Vielleicht  hemmt 
die  reizmfldemde  (sedative)  Wirkung  des  Styptol  den  Einfluss  des 
Sympathikus  auf  die  üterusschleimhaut,  so  dass  die  starkere^Gefässfüllung 
bintangehalten  wird;  auch  die  Schleimsekretion  des  Uterus  wird  durch 
Siyptol  verhindert 

Drenkhahn  (66)  wird  durch  die  Anschauung,  dass  durch  völlige 
Euhigstellung  des  Uterus  das  Fortschreiten  puerperaler  Entzündungs- 
prasesse  vermieden  werden  kann,  zu  der  Verwendung  von  Atropin  bei 
Pnerperalfieber  geführt  Mehrere  Milligramm,  innerlich  gegeben,  hatten 
in  mehreren  derartigen  Fällen  den  Prozess  augenscheinlich  lokalisiert. 
Bei  Menstruationskoliken  empfiehlt  sich  die  lokale  Verwendung  des 
Atioptns. 

Im  Knrsas  1903—1904  wurden  an  der  Leidener  Klinik  (y .  d.  H  o  e  v  e  n)  (1 1 7) 
74  grOeaere  gynäkologische  Operationen  vorgenommen,  alle  unter  Chloroform- 
Bukoae. 

Unter  diesen  74  Fällen  waren  18  Tumoren  des  Ovariums  oder  Paro- 
TBrimna,  davon  4  maligne.  2  der  malignen  erwiesen  sich  wegen  ihrer  Grösse 
and  Metastasierong  als  inoperabel,  die  beiden  anderen  als  operabel,  einer 
▼aginal  und  einer  per  laparotomiam ;  im  ersteren  Falle  war  bereits  Metastase 
im  Douglas   eingetreten.     Die  übrigen  Tumoren  waren  Kystome,  und  zwar 

1  Cystoma  serosam  simpl.  ohne  Exkreszenzen ,  1  Gystadenoma  glandul.  mit 
kolloidem  Inhalt,  7  mit  serOaem  Inhalt  ohne  papill.  Exkreszenzen,  2  desgleichen 
m^  pipill.  Exkreszenzen  und  1  malignes,  degeneriertes. 

Schliesslich  noch  2  Karzinome. 

Von  den  7  mit  serösem  Inhalt   ohne  Exkreszenzen   waren   2  vereitert, 

2  mit  Stieldrehung,  2  mit  Blutung  und  1  retroperitoneal. 

Alle  16  Operierten  genasen  Ibis  auf  eine  alte  Frau  von  71  Jahren,  die 
am  12.  Tag  an  akuter  Herzparalysis  starb. 

Unter  den  3  Fallen  mit  Stieldrehung  war  einer  mit  akuter  Peritonitis, 
der  erst  14  Tage  nach  der  Aufnahme  operiert  wurde  und  ungestört  verlief. 
Die  Zystenwand  war  indessen  vollständig  nekrotisch  geworden  und  mit  den 
mngebenden  Organen  verwachsen.  Bei  einer  Frau  von  42  Jahren  wurde  bei 
doppelseitigem  Kystom  während  der  Operation  die  Diagnose  auf  Karzinom 
gestellt,  und  ea  wurden  darum  Stiele  und  Uterus  mit  entfernt,  um  Rezidiv 
▼«rzobeogen. 

Ein  anderer  Tumor  hatte  sich  intraligamentär  entwickelt  und  den  Uterus 
Bicfa  vom  gegen  die  Symphysis  angedrückt;  der  Fall  war  ein  gleicher  wie 
die  schon  von  Hager,  Saenger  u.  a.  beschriebenen. 

Bei  einer  dritten  Patientin  entstand  zwei  Wochen  nach  der  Operation 
eiae  Parametritia  serosa  um  dem  Stumpf,  welche  nach  Kolpotomie  ver- 
schwand.   (Ref.!) 

Dann  wurden  noch  operiert  fünf  FftUe  von  Tubargravidität,  unter  denen 
Aei  mit  Ruptur  und  Bftmatocele ,  welche  vaginal  operiert  wurden ,  die  zwei 
anderen  per  laparotomiam. 
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Aus  der  Übereiclit  aber  die  Salpingo-Oophoritiden  ergibt  sich,  dass  von 
29  Fat.  bei  22  die  Schmerzen  die  Hauptklage  bildeten,  oft  zunehmend  vor  und 
während  der  Menstruation.  Fieber  war  nur  in  zwei  Fällen  vorhanden,  während 
jedoch  bei  12  anderen  die  Temperaturauf  nähme  tagelang  einen  höheren  Stand 
aufwies. 

Sieben  Patientinnen  sind  konservativ  resorbierend  behandelt  und  22  operiert 
worden  und  zwar  16  durch  Golpotomia  post.,  eine  Operation  nach  Pean  bei 
Tuberculosa  Salpingitis,  und  vier  Salpingotomien  per  vaginam.  Das  Resultat 
der  Kolpotomie  war  stets  ein  gfinstiges,  ganz  unabhängig  davon,  ob  viel  oder 
wenig  Feuchtigkeit  ausgeschieden  wurde,  weshalb  Verf.  meint,  dass  vor  allem 
eine  Erkrankung  der  Lymphwege  die  Hauptsache  sei.    (üRef.) 

Unter  den  Erkrankungen  des  Uterus  nennt  Verf.  an  erster  Stelle  die 
Karzinome.  Gefunden  wurden,  teils  direkt,  teils  nach  Probecure ttage  oder 
Inzision,  16  Uteruskarzinome,  davon  sieben  operabel.  Diese  wurden  alle 
vaginal  operiert.  Vier  waren  Portio-,  zwei  Gerviz-  und  eines  Korpus karzinome. 
Die  Lebensalter  der  Fat.  variierten  zwischen  35  bis  66  Jahren.  Sechs  Fälle 
erwiesen  sich  als  inoperabel  wegen  Infiltration  der  breiten  Bänder.  Bei  zweien 
war  der  Eikrankungsprozess  während  der  Gravidität  zur  Entwickelung  ge- 
kommen. Ein  Fall  war  ein  Rezidiv  einer  zwei  Jahre  zuvor  ausgeführten 
Totalexstirpation . 

Was  die  Fibromyome  anbetrifft,  so  nennt  die  Statistik  neun  gr^sere, 
die  in  Grösse  variierten  zwischen  dem  Uterus  gravidos  4.  bis  7.  Monat.  Zwei 
hatten  sich  intraligamentär  entwickelt.  Ein  Fall  wurde  per  vaginam  operiert, 
acht  durch  abdominale  Totalexstirpation,  wobei  breite  Bänder  und  Blntgeftisse 
stets  zwischen  zwei  Zangen  abgeklemmt  wurden  und  die  Blutung  minimal  war. 
Zwei  Fat.  erlagen,  die  erste  klinisch  an  Daimparalyse  mit  Brechen,  vermut- 
lich jedoch  nach  dem  Befund  der  :^eklion  an  Nephritis,  die  zweite  urftmisch 
infolge  Tuberculosis  renum.   (Ref.!) 

Drei  Fälle  von  Pyometra,  einer  bei  Karzinom,  zwei  ohne  diese  Komplika- 
tion, von  welch  letzteren  eine  Fat.  nach  Frobecurettage  und  Tamponade  genas, 
während  bei  der  zweiten  vaginale  Totalexstirpation  aasgefdbrt  wurde. 

4  mal  wurde  ein  palpatorisch  normaler  Uterus  entfernt, ^3  mal  weg<»n 
andauernden  Fluors  nach  wiederholter  Gurettage  und  Garcinophobie  (Ref.!), 
1  mal  heftiger  Schmerzen  halber,  die  nach  einer  Sectio  caesarea  —  we^^en 
Myoma  Uteri  —  zurückgeblieben  waren. 

Bei  einem  Uterus  gravidus  wurden  wegen  Schmerzen  die  Adhäsionen 
losgelöst,  ohne  dass  Abortus  erfolgte. 

Was  die  Retrofltxionen  betrifft,  so  wurde  einmal  Ventrofixation  vorge- 
nommen und  einmal  die  Methode  von  Gill  Wylie  angewandt 

Die  Parametritiden  anbelangend,  so  ist  nur  in  einem  Falle  Golpotomia 
post.  ausgeführt  worden,  wobei  kein  Abze?s,  jedoch  die  Blase  gedffnet  wurde. 
Nach  Exstirpation  des  Uterus  gelang  es,  die  Fistel  zu  schliessen.    (Ref.!) 

Es  gelangten  noch  zwei  Fälle  von  tuberkulöser  Peritonitis  zur  Operation. 
In  eioem  Falle  wurde  nur  Funktion  vorgenommen,  im  anderen  wegen  ver- 
kehrter Diagnose  Laparotomie. 

Im  ganzen  wurden  also  ausgeführt  34  Laparotomien,  18  vaginale  Exstir- 
pationen  und  22  Kolpotomien.  4  Fat.  succombierten.     (Mendes  de  Leon.) 

Pompe  van  Merdervoort  (211)  gibt  eine  Statistik  seintr  grossen 
Operationen  von  1903—1904. 

Unter  647  Patientinnen  kamen  52  grosse  Operationen  vor.  6  Ovariotoniien 
wurden  per  lap.  alle  geheilt,  Imal  war  es  ein  Dermoid,  Imal  ein  Karzinom. 
Eine  wurde  gleich  post  partum  operiert. 
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13  Myom-Patientinnen  kanten  zur  Operation,  alle  geheilt.  5  mal  Uterus  per 
ifL  exstirpiert,  4 mal  per  vaginam  und  4  mal  wurden  per  lap.  nur  die  Myome 
cnklfliert 

Bei  4  Patientinnen  mit  Pelyeoperitonitis  wurden  per  colp.  ant.  die  Adhä- 
si«Bfii  gelöst. 

Adnexoperationen  kamen  12  mal  Tor,  9  per  lap.,  1  mal  colp.  ant.  und 
faal  colp.  poat.  Alle  geheilt.  Carcinoma  uteri  kam  7  mal  vor,  3  mal  Carc 
etrperis  (1  gestorben)»  2  mal  Carc  portionis   (1  gestorben)  und  2  mal  Carc. 


Weiter  noch  10  Laparotomien,  1  mal  wegen  graviditas  extiauterina,  2  mal 
Hcnia  Tentralis  in  alten  Bauchnarben,  1  mal  Peritonitis  generalis  (gestorben), 
2  Dil  Hemia  fnnicnli  (1  gestorben),  1  mal  Atresia  jejuni  (gestorben),  1  mal 
Abcessns  intraperitonealis^  1  Sectio  caesarea  (Mutter  und  Kind  gesund  ent- 
Ittaen),  Imal  Ruptura  uteri  (gestorben).  (M.  Holle  man.) 


UI. 


Pathologie  des  Uterus  (exkl.  Neubildungen  und 
neue  Operationen. 

Referent:  Priyatdozent  Dr.  Karl  Hegar. 


1.  Entwickelunssfehler. 

1.  *Barrett,  Infantile  uterus  and  its  treatment  with  a  new  Operation  for 
anteflexion  and  stenoeis  of  tfae  internal  os.  Americ.  Joum.  of  Obstetrics. 
Scpt 

2.  Bell,  Absence  of  uteros  and  vagina.  Brit  med.  Journ.  Dec.  31.  1904.  (Voll- 
kommener Mangel  des  Uterus  und  der  Scheide  bei  Vorhandensein  der 
Ovarien.) 

3.  Berthomier,  Un  cas  d'ut^rus  didelphe  avec  vaste  kyste  h^matique  par 
ritention  dans  Tovaire  et  la  trompe  gauche.  Assoc.  fran^.  de  chir.  Paris. 
2.  X.  (La  Gyn^col.  Octobre).  (Die  beiden  Uteri  waren  durch  eine  breite 
bindegewebige  Membran  von  12  cm  getrennt.  Sehr  schwierige  Operation 
infolge  zahlreicher  Verwachsungen.) 

4.  Birnbaum,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hernia  uteri  inguinaiis  und  der 
histologischen  Veränderungen  verlagei-ter  Ovarien.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  21.  (35  jährige,  seit  11  Jahren  steril  verheiratete,  nie  menstruierte 
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Frau.  In  dem  Leiatenbnich  fand  sich  der  Utoms  und  ein  Ov^ar.  Der 
Uterus  war  3,5  cm  lang,  am  Fundns  8,3  cm  breit,  yollkommen  solid.  Die 
linke  Tube  ein  fester  bindegewebiger  Strang.  Das  Ovar  zeigte  lockeres 
Stroma  mit  wenig  Geftssen,  keine  Corpora  albicantia,  dagegen  follikel- 
artige  Bildungen  in  Ballen  und  Schlftuchen  angeordnet,  keine  Primordial* 
eier,  also  der  Befund  Ahnlich  dem  fötaler  Ovarien.) 

5.  Bonnaire,  Malformations  multiples  genitales  et  prolapaus  ut^rin.  R^voe 
de  Gyn^ologie.  Nr.  2.  (Uterus  duplex,  Andeutung  Ton  Vagina  duplex, 
supravaginales  AUongement  der  Gerviz,  Cjstocele  und  Einmttndung  des 
Mastdarms  in  die  Scheide. 

6.  Gern 6,  Uterus  didelphe  unicervicale  hömatom^trie  ä  droite  hyst^rectomie 
droite.  La  Normandie  möd.  1.  IX.  1904.  (La  Gyn^coL  D^.  1904.)  (19j&hr. 
Mftdchen  seit  3  Jahren  Dysmenorrhöe.  Diagnose  auf  Dermoid.  Laparo- 
tomie klärte  den  Irrtum  auf.  Heilung.) 

7.  Croisier,  Pelvic  inflaromation  et  double  utörue.  Comptes  rendus  de  la 
soc.  d'obst.  de  Paris.  Mars.  24 jähr.  Frau,  2  Jahre  steril  verheiratet. 
Laparotomie,  doppelseitige  Kastration  bei  schwerer  Verwachsung  der 
linken  Adnexe,) 

8.  DalmonetMonnet,  Imperforation  du  vagin  aveo  h^matocolpos.  Opera- 
tion. Malformation  des  organes  genitaux  internes.  Torsion  de  la  trompue 
droite.  Mort.  Annales  de  Gyn^col.  AvriL  (18  jähr.  Virgo.  Uterus  bicomis 
unicoUis.  Das  rechte  Hom  war  8,5  cm  lang,  der  Körper  11  cm  lang, 
14,5  cm  breit.  Das  linke  Hom  bildete  bloss  eine  mit  der  Uterushöhle  nicht 
kommunizierende  Anschwellung.     Scheide  fehlt.) 

9.  Desguin,  Uterus  didelphe  avec  annexites  suppuröes.  Exstirpation  par 
voie  abdominale.  Guörison.  Soc.  mM.  chir.  d*Anvera  1.  (La  Gyn^ologie. 
Juin.) 

10.  Detroit,  Chirurgische  Behandlung  des  Uterus  bilocularis  und  der  Vagina 
bifida.  Joum.  of  amer.  Assoc.  Nr.  25.  Deutsche  med.  Wochensckr.  Nr.  3. 
(Durchtrennung  der  Septa  nach  Dilatation.  2  Fälle.) 

11.  Doran  and  Lockyer,|  Two  cases  of  Uterus  septus  unicollis  both  asso- 
ciated  with  fibromyoma  and  one  also  with  hematosalpinx.  The  Journal  of 
obstetr.  a.  gyn.  of  Brit.  £mp.  March.i 

12.  Dreifuss,  Über  einen  ]^all  von  Drilüngsgeburt  bei  einem  Uterus  bicomis 
unicollis.  MUnch.  med.  IWochenschr.  Nr.  8.  (39 jähr.  VUpara,  davon 
4  Aborte  mit  einmal  Zwillingen  im  7.  Monat.  1.  Kind  spontan  in  Steiss- 
läge.  2.  Kind  Querlage,  Wendung.  3.  Kind  Zange,  tot.  Eine  Zwillings- 
plazenta  spontan,  die  3.  manuell  gelöst. 

13.  Duff,  Uterus  didelphys  with  septate  vagin'a.  Glasgow,  obstetr.  and  gyn. 
soc.  23.  XL  1904.  The  Lancet  17.  XII.  1904.  (Im  rechten  Uteraa  Abort 
von  einigen  Monaten.) 

14.  Foisy,  Uterus  double  avec  fibromes  sousperitonöaux  et  salpingite  double 
hyst^rectomie  sousvaginale.  Gu^rison.  Annales  de  Gyn  Geologie.  Jan.  (Utems 
bicomis  unicollis  mit  ziemlich  gleich  entwickelten  Hörnern  bei  einer  Pluri- 
para.) 

15.  Ferroni,  C,  Osservazioni  sulla  patologia  dei  residui  mesonefiici  del  tratto 
utero-vaginale  (con  speciata  riguardo  alle  anomalie  müUeriane  e  meso- 
nefriche  associate).  —  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  27.  Nr.  10. 
pag.  341—353.  (1.  Fall.  Verdoppelter  Uterus  und  Vagina  nebst  Verschluss 
des  unteren  Teiles  einer  der  Vaginae,  der  zu  einer  Hämatometra  und 
Hämatosalpinx  geführt  hatte.  In  dem  cervico-vaginalen  Traktus  der  atreti- 
schen  Seite  und  zwar  in  dem   äusseren   Teil   desselben  fand  Verfasser 
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wMbr  in  Bindegewebe  nnd  Mufikulatur  eine  ganze  Menge  mit  geschich- 
tetem Epithel  bekleideter  Schl&uche,  die  zum  Teil  untereinander  zusammeu- 
floesen  und  in  keiner  Verbindung  mit  dem  oberfl&chlichen  Epithel  der 
Cerrix'  standen.  Verfasser  glaubt  ein  adenomyomatöses  Gebilde  vor  sich 
ra  haben  und  fOhrt  seine  Entstehung  auf  die  Reste  der  entsprechenden 
Wo  1  ff  sehen  Körpers  zurttck.  2.  Fall.  Fibröse,  fanstgrosse  Geschwulst 
d»  Yagino-Urethro-Vesikalseptums,  die  eich  von  dem  Vaginalfornix  bis 
ra  der  Vulva  verbreitete  und  ganz  unabhängig  von  den  umgebenden 
Organen  war.  Verfasser  nimmt  auch  für  diesen  Fall  eine  Entstehung 
Ton  den  Gärtner  sehen  Gängen  an.  (Pos  o.) 

16.  F&th,  Patientin  mit  Uterus  bicomis  unicollis.  Leipzig.  Geb.  Ges.  20.  III. 
Zeotralbl.  Nr.  26.  (Die  Patientin  hatte  eiumal  normal  geboren,  einmal 
abortiert.  Im  2.  Monat  der  B.  Gravidität  vor  4  Jahren  wurde  wegen  Dia- 
gnose Tubargravidität  der  Leib  eröffnet  und  wieder  geschlossen.  Im 
&  Monat  Partus,  Querlage,  Nabelschnurvorfall.  Wendung.  Kind  tot,  Jetzt 
kommt  die  Patientin  wieder  mit  der  Diagnose  subseröses  Myom.  Sonden- 
linge  des  linken  Homs  8  cm;  das  rechte  nicht  zu  sondieren. 

17.  Garkisch,  Gebnrtshindemisse  seitens  der  Weichteile,  welche  die  Sectio 
caesarea  bedingen.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  89.  (Uterus  bicronis 
micollis  mit  Gravidität  des  linken  Uorns  und  Inkarzeration  des  rechten 
retroflektierten  nicht  graviden  Homs. 

18.  Gherghely,  Uterus  didelphys  mit  seitlicher  Hämatokolpometra.  Spitalul 
Nr.  6.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  (24  jähr.  Ipara.  bei  der  Laparo- 
tomie fand  sich  statt  der  erwarteten  Ovarialzyste  eine  5—6  cm  lange 
blmd  an  das  rechte  Scheidengewölbe  anstossende  linksseitige  Scheide  und 
Himatometra ,  femer  oberhalb  derselben  noch  eine  blutgefflllte  Zyste. 
(Sal|Hnx?)  Exstirpation.  Heilung.) 

19.  Hammerschlag,  Uterus  bicomis  duplex  cum  vagina  septa.  Ost-  und 
westpreuss.  Ges.  f.  Gyn.  25.  XI.  Monatsschr.  Bd.  XXIII.  Heft  1.  (21  jähr. 
Fran  regelm.  menstr.  Im  linken  Uterus  ein  Abort  von  3  Monaten.  Im 
rechten  Dezidua. 

20.  E.  Hegar,  über  Infantilismus  und  Hypoplasie  des  Uteras.  Beitr.  zur  Geb. 
Q.  Uyn.  Bd.  X. 

21.  Henkel,  FaU  von  Inversion  des  einen  Hernes  eines  Uterus  bicomis  uni- 
eollis.  Ges.  f.  Geb.  Berlin.  14.  lY.  Zentralbl.  Nr.  24.  (ISjähr.  Mädchen. 
Partus  vor  IVi  Jahren.  Das  invertierte  Hörn  wurde  fUr  einen  Polypen 
^halten  und  abgetragen.    Dabei  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Naht.) 

^.  Herz,  Ein  Fall  von  Uterusdidelphys.  Uterus  duplex  separatus  in  Vagina 
aepta.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  4.  (36 jähr,  sterile  Frau.  Die  beiden 
Uteri  waren  vollkommen  frei  voneinander  abzugrenzen  und  beweglich. 
Du  Scheidenseptum  war  schon  früher  abgetrageu  worden.  Sie  menstruiert 
Mit  4  Jahren  alle  14  Tage,  d.  h.  immer  ein  Uteras  abwechselnd  mit  dem 
uideren.), 

23.  Langenka^mp,  Über  die  Ätiologie  der  Missbildungen  der  weiblichen 
Geoitalien.    Inaug.-Dissert.  Glossen. 

U.  Lew  er s,  Pregnancy  in  a  rndimentary  uterine  comu.  Obstetr.  soc.  of 
London.  1.  IIL  Amer.  Joum.  of.  Obstetr.  May.  (24  jähr.  Frau.  1  Aburt  im 
6.  Monat.  Die  2.  Gravidität  wurde  im  3.  Monat  als  Extrauteringravidität 
diagnostiziert  und  wegen  schwerer  Blutung  operiert.  Abtragung  des  linken 
Homs.  Das  Corpus  luteum  befand  sich  im  linken  Ovar.  8  Tage  später 
Abgang  einer  Dezidua. 

^.  Longyear,  The  surgical  treatment  of  bilocular  uterus  and  bifid  vagina. 
Joum.  of.  amer.  med.  Assoc.  17.  XII.  1904. 
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26.  Martinotti,  M.,  Un  caso  di  utero  didelfo.  Giomale  di  Ginec.  e  3i 
Pediatria,  Torino,  Anno  5\  Nr.  11.  pag.  185-188.  (Peso.) 

27.  '*'M  a  1 1  e  r ,  B.,  Ober  mangelhafte  Entwickelung  der  Genitalien  and  Miasbildon^ 
des  Uterus.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  34  86. 

28.  Paterson,  Uterua  bicomia.  Transactions  of  obatetr.  soc.  London.  II T. 
(26jäbr.  Potatriz.  Hftmorrhagien  und  Dysmenorrhöe.  Diagnose  Orarial* 
zjate.  Supravaginale  Amputation  wegen  doppelseitigem  Hydrosalpinx.  Aach 
die  Scheide  zeigte  ein  vollstftndiges  Septum.) 

29.  Peham,  Fall  von  Verkümmerung  der  inneren  Genitalien.  Wiener  kl  in. 
Wochenschr.  Nr.  21.  (40 jähr.  Frau,  nie  menstr.,  keine  Molimina.  Brflste 
und  ftussere  Genitalien  ohne  Beeonderheiten.  Vagina  ganz  obliteriert. 
Uterus  nicht  zu  fohlen.  Im  ftnsseren  Leistenring  je  ein  kleiner  muscfael- 
f (inniger  Körper.  (Ov^ar?)  Normale  Libido.    Coitus  per  urethram.) 

30.  —  Ein  Fall  von  Grayiditftt  bei  Uterus  bicomis  duplex.  Monatsschr. 
Bd.  XXII.   Rechtsseitige  Schwangerschaft.  Links  Pyo-kolpos-metra-salpinx. 

*  Peritonitis.  Laparotomie.  Exitus.  Ursprünglich  hatte  eine  mit  Platten- 
epithel ausgekleidete  Verbindung  zwischen  den  beiden  Cervices  bestanden, 
die  jedoch  darch  Verziehung  des  Kanals  durch  den  Zug  des  graviden 
Uterus  sich  verlegte.) 

31.  Po  Hak,  Die  Geburt  bei  Uterus  duplex  separatus  und  Vagina  septa.  Arch. 
f.  Gyn.  I3d.  LXXV.  (19 jähr.  Ipara.  Kind  kam  in  Stejsslage  tot  durch 
Nabelschnurumschlingung  zur  Welt.  Becken  sehr  breit.  Ätiologisch  nimmt 
Po  Hak  eine  primäre  Keimanomalie  als  kausales  Moment  an.  Eine 
breitere  Anlage  des  unteren  Rümpfendes  bedinge  eine  grössere  räumliche 
Entfernung  der  Müll  er  sehen  Gänge.  Ein  abnorm  breites  Becken  fand 
Verfasser  bei  5  von  13  Fällen.) 

82.  P  i  c  q  u  ^ ,  Absence  du  vagin  avec  h^matom^trie  et  h^matosalpinx ;  byst^- 
ectoinie  abdominale;  gudrison.     Hevue  de  Gyn^cologie.  D^c.  1904. 

83.  Praeger,  2  Fälle  von  üterusmissbildung.  Med.  Ges.  zu  Chemnitz.  21.  XIL 
1904.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  (1.  Uterus  bicornis  mit  rudimen- 
tärem linken  Hörn.  25  jähr.  Virgo.  Pelviperitonitis.  Laparotomie.  Exstir- 
pation  des  Homs  mit  den  Adnexen.  2.  Uterus  duplex  bicornis  [bezw. 
bicornis  bicollis]  mit  Gravidität  im  linken  Hom.  25 jähr.  VIgravida. 
5  Geburten,  davon  4  Frühgeburten.  Kein  lebendes  Kind.  Abtragung  des 
linken  schwangeren  Horns) 

34.  Rauscher,  Vagina  duplex  subsepta  et  ufcrus  subseptns.  Ges.  f.  Geb- 
Leipzig.  23.  I.  Zentralbl.  Nr.  12.  (23jäbr.  Frau.  I.  Menses  mit  19  Jahren. 
6—8—10  Wochen.  2—3  Tage.  Partus  einer  todfaulen  Frucht  im  6.  Monat. 
Das  Septum  des  Uterus  beginnt  2  cm  oberhalb  des  äusseren  Mutter- 
mundes.) 

35.  Rosen  haupt,  Eine  seltene  Missbildung.  Arch.  f.  Kinderkeilk.  Bd.  LXI, 
(Bauchblasenspalte.  Verlagerung  einer  Niere.  Fehlen  der  rechten  Nabel- 
arterio.     Uterus  duplex  separatus.) 

86.  •S  c  h  e  e  f  f  e  r ,  Untersuchungen  über  Anomalien  der  Plazentarstruktor  hypo- 
plastischer Uteri  und  ihre  Folgen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  76. 

87.  —  Histologisches  tiber  das  Endometrium  hypoplastischer  Uteri.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  76. 

38.  S  c  h  e  f  f  c  z y  k ,  Schwangerschaft  im  verschlossenen  Nebenhom.  Gyn.  Ges. 
Breslau.  16.  V.  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  XXIL  (Genaue  Beschreibung 
des  durch  Exstirpation  des  Homs  gewonnenen  Präparats  einer  21  jähr. 
Ipara.     Ausgetragene  Schwangerschaft.) 

39.  Schröder,  Ein  rudimentäres  atretisches  Nebenhom  des  Uterus  mit 
Hämatosalpinx.  Niederrhein. -westf.  Ges.  f.  Gyn.  4.  XIL  1904.  Monatsschrift 
Bd.  XXIL    (23jähr.   Mädchen.   Hochgradige  Dysmenorrhoe  mit  ins  rechte 
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BeiD  ausstrahlenden  Schmerzen,  deswegen  lange  auf  Ischias  behandelt. 
Uparotomie.  Entfernung  des  kleinfaustgrossen  Uteroshorns  und  der 
Salpinx.    Es  fehlte  jede  Verbindung  zum  linken  Uterus  und  zur  Tube.) 

40.  Seitz,  Demonstration  der  Genitalien  eines  24jftbr.  nie  menstruierten 
Mftdchens.  Gjn.  Ges.  München.  17.  V.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  22. 
(3  cm  lange  feste  Stenose  in  der  Hohe  des  inneren  Muttermundes.  Linkes 
Otst  fehlte.     Alte  Pelviperitonitis.    Supravaginale  Amputation. 

41.  Stolberg.  Hämatometra  in  comu  rudimentario  uteri  bicomis.  Inaug.- 
Dittert  Leipzig.  (Ansfilhrliche  Zusammenstellung  von  42  Fällen  aus  der 
Literatur  mit  einem  eigenen.) 

42.  Skiirzynski,  Vorstellung  einer  88 jähr.  Xlpara  mitüteras  bicomis  und 
Ton  der  Vagina  aus  tastbarem  Septnm  der  Uterinhöhle  (Rechte  Uterin- 
höhle geräumiger  als  linke.)  Gynekologja  pag.  120. 

F.  V.  Neugebauer. 

4^.  Werner,  Ober  Gravidität  in  der  verschlossenen  Hälfte  eines  Uteras 
bilocularis.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IX.  (Genaue  Beschreibung  des 
Falles.  Nach  der  Zusammenstellung  kommen  nur  2  unter  140  Fällen  von 
Mebenhomschwangerschaft  auf  das  atretische  Hom.) 

44.  'Werth,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Nebenhorn Schwangerschaft.  Arch.  f. 
Gyn  Bd.  LXXVi.) 

4->.  Winter,  Hämatometra  im  linken  at retischen  Home  eines  zweihömigen 
doppelten  Uterus  mit  Hämatosalpinx.  Kieler  Kongress.  (Die  Hämatometra 
entwickelt  sich  innerhalb  weniger  Monate  aus  einem  nicht  nachweisbaren 
d&nnen  Strange  zu  der  Mächtigkeit  von  1—1^2  cm  Wandstärke.  Vor 
einem  Jahr  Hämatokolpos.  Amputation.) 

An  der  Hand  von  4  mit  Erfolg  operierten  Fällen  von  Neben- 
hornschwangerschaft  untersucht  Werth  (44)  die  Implantationsverhält- 
iiiäse  des  Eies  im  rudimentären  Organ.  Eine  ganz  sichere  Anschauung 
lü«t  sich  bis  jetzt  noch  nicht  gewinnen.  Doch  scheint  übereinstimmend 
die  Ebpflanzung  eine  lockere  oberflächlichere  zu  sein.  Die  Umhüllung 
gegen  die  freie  Höhle  scheint  sehr  dünn  und  rasch  vergänglich.  Die 
ttSGerordentlieh  sorgfältige  Beschreibung  muss  im  Original  nachgelesen 
Verden. 

Unter  Benützung  von  31  eigenen  und  zahlreichen  Literaturbeohach- 
lungen  behandelt  K.  Hegar  (20)  die  Morphologie  und  Pathologie  des 
infantilen  und  bjpoplastischen  Uterus.  Er  unterscheidet  3  Formen: 
1.  den  Uterus  infantilis  mit  gleichzeitiger  Hypoplasie,  2.  den  in  infan- 
tiler Form  auswachsenden  oder  ausgewachsenen  Uterus  und  3.  den  pubes- 
itnten  Uterus.  Besonderes  Interesse  beansprucht  die  zweite,  bisher 
noch  nicht  beschriebene  Form,  bei  welcher  der  Uterus  zwar  die  normale 
rirösBe  ganz  oder  nahezu  erreicht,  aber  seine  infantile  Form  —  langen 
Hals  und  relativ  kurzen  Körper  —  bewahrt  hat.  In  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  bestanden  noch  andere  auf  Entwickelimgshemmungen 
«^^mhende  Anomalien  verschiedener  Körperteile,  besonders  häufig  infan- 
^  Becken.  Die  klinischen  Erscheinungen  bestehen  vor  allem  nie 
Mcnelruationsanomalien,  Oligo-  und  Dysmenorrhöe.  Weiter  lassen  sieh 
«uch  Sterilität^  Schwangerschafts-    und   Geburtsanomalien   auf   die   Zu- 
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stände  zurückzuführen.  Ein  nicht  seltener  Ausgang  ist  der  vorzeitige 
Klimax. 

Einen  hierher  gehörenden  und  sehr  sorgfältig  beschriehenen  Fall  bringt 
B.  Müller  (27).  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  30 jährige  Frau,  bei  der  das 
körperliche  Wachstum  vom  12.  Jahre  vollkommen  stehen  geblieben  war.  Die 
Menses  traten  nur  einmal  im  19.  Lebensjahr  ein,  sonst  bestanden  vierwGchent* 
liehe  starke  Molimina.  Es  fand  sich  allgemein  infantiler  Habitus  (Eörperl&nge 
110  cm,  infantiles  Becken  [C.  v.  7  cm]).  Der  Uterushals  war  1^2  cm  lang, 
die  EorpushOhle  vollkommen  obliteriert,  die  ganzen  Genitalien  zeigton  das 
Bild  seniler  Involution.  Die  histologische  Untorsnchnng  der  zu  diagnosÜBchen 
Zwecken  abgeschnittenen  Portio  zeigte  ebenfalls  senile  Atrophie  der  Muskularis 
mit  zum  Teil  zystisch  erweiterten,  z.  T.  sternförmig  gefalteten  DrOsenlumina, 
erklärt  durch  die  Schrumpfung  der  Portio. 

Eine  Operation  zur  Korrektur  der  übermässigen  Anteflexion,  zu 
der  sich  wohl  kaum  ein  Operateur  entschliessen  wird,  empfiehlt  Barrett 
(1).  Er  macht  die  Laparotomie,  legt  in  die  hintere  Wand  des  Uterus 
in  der  (regend  des  Os  intemum  eine  Langsinzision  und  vernäht  sie  in 
querer  Richtung. 

Schaeffer  (36,  37)  führt  verschiedene  Störungen  der Plazentareut- 
wickelung  und  Losung  auf  ursprüngliche  Hypoplasie  des  Uterus  zurücL 
Danach  bleibt  die  Eieinnistung  ganz  oder  teilweise  auf  einer  embryo- 
nalen Stufe  stehen,  so  dass  die  Plazentadon  am  Ende  der  Gravidität 
dem  Bilde  pathologischer  Abortiveier  entspricht;  es  kommt  zu  Ent- 
wickelungsanomalien  der  Deddua  serotina  bestehend  in  primärer  Atrophie 
oder  zystischglandulärer  Hypertrophie  der  Dezidua,  die  zu  Hämorrhagien, 
Abortus  oder  zu  Abweichungen  von  dem  normalen  Mechanismus  der 
Plazentarlösung,  Zottenretention  und  deren  Folgen  führen. 

Der  gleiche  Autor  untersuchte  auch  das  Endometrium  bypoplastischer 
Uteri  und  fand  einerseits  Atrophie  der  Schleimhaut,  andererseits  hoch- 
gradige Drüsenhyperplasie  bei  zellarmem  Stroma.  Auch  manche  Fälle 
von  Dysmeuorrhoea  membranacea  lassen  sich  auf  Hypoplasie  des  Uterus 
zurückführen. 


2.  Ceryixaaomalien,  Dysmenorrhöe, 

1.  Bouquet,  Stenose  du  col  de  l'uterus.  Traitement.  Revue  int.  de  m^ 
et  de  chir.  10.  XII.  1904. 

2.  DelaunayetDarr^y  Diagnostic  clinique  des  ulc^rations  du  col  uterin. 
Gazette  des  höpitaux.  16.  IX.  AusfOhrL  differentialdiagnostische  Abhand- 
lung Über  die  am  Uterusb  als  vorkommenden  Geschwürsbildungen. 

3.  Gardner,  Lacerations  of  the  cervix  uteri.    Med.  Record.  Aug. 

4.  Haagn,  Geburtsverlauf  bei  einem  Fall  von  hochgradiger  Cervlshyper 
trophie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  35.  (Bei  der  36 jähr.  Ip.  hatte  schon  vom 
13.  Lebensjahre  an  ein  Prolaps  bestanden.  Die  Geburt  musste  durch  Spal- 
tung des  Halses  und  Forceps  beendet  werden.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  um  angeborene  Länge  der  Cervix. 
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h.  *Hammer8clil«g,  Indikationen  und  Methoden  der  Sterilitltobehandlong 

Oet-  und  Westpreom.  Ges.  f.  Gyn.   8.  VI.    Deutsdie  med.  Woehentehr. 
6L  ^Holden,  Dilatation  and  Curettement  for  Dysmenorrhoe.  A  report  of  95 

cases.   American  med.  Vol.  X.  Nr.  19.  Nov.  4. 
Ga-Versild,  Undersögelse  af  Cenrikalsekretet   hos    prostituerede    (Unter- 

snchvag  des  Zerrikalseiarets  der  Prostitnierten).    Dispntats.    Köbenhavn. 

1904.  (M.  leMaire.) 

7.  Leni,  Nnovo  metodo  die  stomatoplastia  per  la  cnra  della  sterilitä  e  della 

d/smenorrhoea.    Archivio  di  ostetr.  e  di  Gin.  Nr.  8. 
&  Ledniowsk,  Demonstration  einer  operativ  entfernten  Zyste  der  hinteren 

Mnttermiindlippe,  wahrscheinlidi  ans  Resten  eines  Gartn  ersehen  Ganges 

entetanden.    Medycyna.  pag.  1000.  (Fr.  v.  Neu  geh  an  er.) 

9.  de  Menron,   Klinische  Erfahrongen   üher   die   Dilatation    des  Zeryikal- 

kanals  mit  den  sterilisierten  Laminarien  des  Schweizer  Semminstituts  in 

Bern.  Korrespondenzhl.  f.  Schw.  Ärzte.   Nr.  22.    (Empfehlung  der  Stifte.) 
1<1  Petit,  Traitement  de  rendomtelte  cervicale.    ProcM^.  Instromentation. 

Gazette  des  köpitanz.  Nr.  138.   (Empiehlt  Behrere  nsiie  Xnathmente  zur 

Spfllnng,  Ätzung  n.  Zirknmzision.) 

11.  Ribemont-Dessaignes  nnd  A.  Grosse,  Hypertrophie  und  Sklerose 
des  Colhnn  nterL  Kaisenohnitt  wegen  Rigidität  wAhrend  der  Gehart 
Soc  d'obatte.  et  de  gyn.  Paris.  11.  VII.  ZentralM.  f.  Gyn.  Nr.  84  (Das 
durch  Sectio  caesarea  entwickelte  Kind  starb  am  8.  Tage.  Nach  dem 
Wochenbett  fand  man  das  EoUnm  nicht  viel  hftrter  oder  YoluminOser  als 
nermaL) 

12.  Rndanz,  Syphilis  des  Collnm  uteri  im  Verlauf  der  Schwangerschaft. 
Soe.  d'obet^tr.  et  de  gyn.  Paris  10.  X.  1904.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  84. 
(1.  Harte  Infiltration  der  Cerviz  als  Seknndttrerscheinung.  Infection  ante 
partum.  Exitus.    2.  Spontane  Frabgehurt  mit  kongenitaler  Lues.) 

13.  Skae\  Caesarean  section  for  coogenital  malformation  of  the  cervix  uteri. 
Rerorery.  The  Laneet.  May  18.  (Angeblich  rollkommen  fehlende  Cervix. 
Nach  128tllndiger  GebortstAtigkeit  keine  Eröffnung.  Kind  tot.  Leider 
fehlt  ein  B^und  nach  Ablauf  des  Wochenbetts,  so  dass  die  Art  der  Miss- 
bildnng  sehr  unklar  bleibt) 

14.  ▼.  Steinbflchel,  Eine  seltene  Komplikation  der  diagnostischen  Probe- 
exzision. Mflnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  89.  (Bei  einer  Exzision  wegen 
Verdadits  auf  Portiokarzinom  schnitt  Verf.  ein  OTuhim  Nabothii  an,  das 
ein  etterartiges  Sekret  eutleerte.  Naht  der  Exzision  mit  2  Seidennähten.  Am 
Abend  des  gleichen  Tages  von  der  Wunde  ausgehende  Phlegmone  und 
Sepsis.  Exitus  nach  4  Wochen.  ▼.  Steinbüchel  warnt  davor,  in  solchen 
Fallen  zu  ntthen.) 

15.  Yautrin,  Trois  formes  rares  d'ulc^rations  du  vagin  et  du  col  ut^rin. 
Annales  de  Gyn.  Septembre.  (1.  Ulcus  rotundum  vaginae,  das  nach  einigen 
Rezidiven  abheilte.  2.  Phagedänisches  Geschwür  der  Portio  und  Scheide, 
durch  Exstirpation  geheut.  3.  Phagedänisches  Geschwür  der  Portio  und 
Scheide  auf  zweifellos  hyfrterisch«r  trophoneurotischer  Basis.  Syphilis, 
Tuberkulose  und  Krebs  oder  Entzündung  waren  mit  Sicherheit  als  Ur- 
sachen auszuschliessen.) 

16.  Zanfrognini,  A.,  Osservazioni  sulla  natura  e  sul  trattamento  della  de. 
generazione  sclerocistica  del  collo  deH'  utero.  La  Rassegna  d*Ostetr.  e 
Öinec.  Napofi.  Anno  14.  Nr.  9,  12.  pag.  539—544,  729—743.       (Po so.) 

Hammerscklag  (5)   erörtert  die  Bedeutung   der   Stenosen   des 
und  inneren  MnttermundsB   und   der  Lageveränderungen  und 

Jahreiber  f.  Gynlk.  iL  Oebortsh.    1905.  8 


114  GTüIkologie.     Pftihologie  des  Uteras  etc. 

nervöser  Einflüsse  auf  die  Sterilität.  Die  Behandlung  der  örtlichen 
Veränderungen  besteht  hauptsachlich  in  Tamponade  der  Scheide,  \m 
Hypoplasie  des  Uterus  in  Anwendung  des  konstanten  Stroms  und 
Massage,  femer  Dilatation  und  Diszision  der  Cervix. 

Holden  (6)  erzielte  bei  95  Frauen  mit  Dysmenorrhöe  in  32 
Fällen  dauernde  Heilung,  in  7  Fällen  langer  als  ein  Jahr  dauernde 
Besserung.  Günstiger  waren  die  Fälle,  in  denen  die  Schmerzen  mit 
dem  Eintritt  der  Periode  begannen.  20  Fälle  zeigten  schlecht  entwickelte 
Genitalien,  von  denen  nur  4  gebessert  wurden,  in  61  Fällen  wurde 
die  Schleimhaut  untersucht,  sie  fand  sich  in  46  Fällen  normal,  9  mal 
bestand  glanduläre  Hypertrophie,  Imal  Odem,  6  mal  chronische  Endo- 
metritis. Für  den  Zusammenhang  mit  Sterilität  Hessen  sich  keine 
sichere  Beweise  finden.  Von  21  hierfür  in  Betracht  kommenden  Fällen 
wurden  6  schwanger,  davon  3  bald  nach  der  Behandlung,  3  ziemlich 
lange  nachher. 

Jersild  (6a):  Von  Bedeutung  in  praktischer  Beziehung  ist  es, 
dass  Ver&sser  die  Diagnose  Uteringonorrhöe  aus  makroskopischem 
Aussehen  des  Zervikalsekrets  stellen  zu  können  meint.  Nur  Sekret, 
das  im  Untersuchungsmoment,  nach  Abwischung  des  Orifiziums,  mit 
einem  Bohrspekulum  exprimiert  ist,  kann  benutzt  werden.  Er  stellt 
folgende  Formen  von  Sekret  auf:  Glashelles  Sekret  (keine  Gt>no- 
kokken),  glashelles  mit  Zumischung  von  Pus  in  Klatten, 
Streifen  oder  Fnoggen  (beinahe  immer  Gonokokken),  diffus  an- 
klares Sekret  (häufig  Gonokokken)  und  pseudopurulentes  Sekret 
(Epithelzellen,  aber  äusserst  selten  Gonokokken).  —  Verfasser  hat  auch 
das  Sekret  von  schwangeren  Prostituierten  untersucht  und  hat 
gefunden,  dass  es  mehr  sparsam  ist,  seimig,  beinahe  g&nz  purulent. 
Er  meint  Schwangerschaft  ausschliessen  zu  können,  wenn  man  eine 
reichliche  Menge  dünnflüssigen,  nicht  zähen  Zervikalschleim  findet. 

(M.  le  Maire.) 


3.  Entzundunsen  des  Uterus  mit  Eiaschiuss  der  iofektiösen 

Erkrankuosen. 

3a)  Tuberkulose  des  Uterus. 

1.  Addinsell,  Tubercular  disease  of  the  uteras.  Obstetr.  soo.  of  London. 
4.  XII.  (58  jähr.  Frau.  Die  Tuberkulose  erstreckte  sich  von  der  Ceryix  bis 
in  den  Fondos.) 

2.  *Bas8o,  G.  L.,  Studio  sperimentale  solla  genesi  e  sol  modo  di  propaga- 
zione  della  tabercolosi  negli  organi  genitali  della  donna.  AmiaÜ  de  Ostetr. 
e  Ginec.  Milano.  Anno  27<>.  Nr.  8.  pag.  277—000.  (Foao.) 
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1  Bland-Sntton,  Tuberkulose  des  Corpos  uteri.  Obstetr.  soc.  of  London. 
1.  IL  (46jfthr.  Virgo,  seit  2  Jahren  Blntnngen.  Exstirpation  des  Qterus 
mit  der  Diagnose :  degenerierendes  submokOses  Myom.  Es  fand  sich  ein 
mnder,  vom  Endometriom  ansgehender,  ziemlich  zirkumskripter,  zum  Teil 
Terklster  Tumor.  Reichliche  Bazillen.) 

4  Butten  borg,  Tuberkulose  dw  Cerviz.  Med.  Gea.  Magdeburg.  27.  17. 
Mflncbener  med.  Wochenschr.  89.  (1.  37jähr.  Riesenweib  ohne  weitere 
Anzeichen  von  Tuberkulose.  Makroskopisch  hatte  der  Prozess  das  Aus- 
sehen  eines  Cenrixkarzinoms.  Beide  Adnexe  erkrankt.  Hydrosalpinx. 
Zjstische  Degeneration  der  Ovarien.  Vaginale  Totalexstirpation.  2.  Tnber- 
Uöses  Ulcus  dee  Processus  vermiformis  bei  gleichzeitiger,  aber  nicht 
tuberkulöser  Entzündung  der  rechten  Adnexe.  Sonst  keine  Tuberkulose 
zu  finden.) 

&  Chiarabba,  U.,  Della  cora  chirurgica  nella  tubercolosi  genitale.  Giornale 
di  Ginec.  e  di  Pediatria.  Torino.  Anno  5^  Nr.  3.  pag.  41—52.    (Po so.) 

€.  Conrad,  SMe  de  20  polypös  ut^rins  extirp^es  et  examin^s  au  micro- 
teope.  Korrespondenzbl.  f.  Schw.  Ärzte.  1.  X.  1904.  La  Gyn.  D^.  1904. 
(In  einem  der  Fftlle  fand  sich  ein  isolierter  tuberkulöser  Herd  bei  sonst 
negativem  Befund.  Später  starb  die  Frau  und  es  fand  sich  Eileiter- 
tttbeiknlose.) 

7.  Jones,  (lenitaltuberkulose,  ein  kurzer  Bericht  Aber  unsere  jetzigen  Kennt- 
nisse. Edinburgh  med.  joum.  1904.  Aug.  ZentralbL  f.  Gryn.  Nr.  43.  (Zu- 
sanunenfassendes  Referat,  bringt  nichts  Neues.) 

&  JoBseline  de  Jong,  Ein  Fall  von  Carcinoma  cervicis  et  Tuberculosis 
uteri.  Ned.  Tijdschr.  v.  VerL  16.  Jahrg.  Nr.  2.  (64  jähr.  Totalexstirpation. 
Zuerst  hatte  Tuberkulose  des  Endometrium  bestanden,  dann  kam  das 
Cervixkarzinom,  das  nachträglich  tuberkulös  infiziert  wurde.) 

9.  Nebesky,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  weiblichen  Genitaltuberkulose. 
Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  22.(33  jähr.  0-Para,  starke  Menorrhagien  und  Kreuz- 
nnd  Leibschmerzen.  Diagnose  durch  Curettement  gestellt  Totalexstir- 
pation, der  —  wohl  primäre  —  Herd  im  Cervix  zeigt  hochgradigen  ge- 
flchwärigen  Zerfall  der  Schleimhaut  und  Muskularis.  Die  Korpnsschleim- 
haut  war  weniger  beteiligt  Von  ihr  aus  hatte  sich  der  Prozess  auf  die 
Toben  und  zwar  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  der  Muskularis  fort- 
gesetzt Der  Isthmus  blieb  frei,  das  BauchfaU  ebenfalls.  Sonst  kein  nach- 
weisbarer Herd.    Seit  V.i  Jahren  ohne  Rezidiv. 

10.  Pichevint  Tuberculose  des  organes]  gtoitaux  internes.  Abc^s  froid 
provenant  dfun  ganglion  inguinale.  Sem.  gyn^col.  7.  III. 

11.  Prochownik,  Demonstration  zur Genitaltuberkulose.  Ärztl.  Verein Ham- 
hug.  3.  L  Mflncbener  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  (2  Fälle  von  Adnextuber- 
kolose.    Uterus  frei,  beide  trotz  nur  unvollständiger  Operation  geheilt. 

It  Begnier,  Tuberculose  ut^rine  et  annexielle.    Bull,  et  mto.  de  la   soc. 

chir.  juin.    (ürsprUnglich  als  Extrauteringravidität  diagnostiziert.) 
13.  *8chottländer,  Zur  histologischen  Diagnose  bei  Frflhstadien  von  Uterus- 

tuberkulöse.    Monatsschr.  f.  G^b.   Bd.  21. 
14  *Thorn,  Zur  operativen  Therapie  der  Tuberkulose  der  weiblichen  Geni- 

tahes.    Mflncbener  med.  Wochenschr.  Nr.  39. 
1^.  *Veraldo,  The  diffnsion  of  genital  infections.    Archivio  per  le  scienze 

ned.  Nr.  8.  1904  Brit  med.  Joum.  Aug. 

Schottländer  (13)  zeigt,  dass  die  Epithel  Veränderungen  des 
Drösen-  and  Oberflächenepithels  —  Polymorphie  etc.  die  Diagnose 
^Ikin  nicht  ermöglichen,  den  Nachweis  von  Bazillen  hält  er  nicht  immer 
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ascr  moglicb.     Dagegen    legt  er  den  Hanptwert  auf  die  Tuberkel  und 

Riesenzellen,   wenn   dieselben   auch  nicht  unter  allen  Umstanden  be- 
weisend  sind. 

Thorn  (14)  will  nur  operativ  vori^ehen,  wenn  keine  weiteren  vor- 
geschritteneii  irrepambeln  tuberkulöse  Affektionen  wichtiger  Oigane, 
besonders  der  Lungen  und  Nieren  vorhanden  sind.  Aach  isolierte  Tuber- 
kulose der  Portio  oder  einfache  tukerkulöse  Endometritis  braucht  keine 
Indikation  zur  Operation  abzugeben,  da  vielfach  die  Exzision  bezw.  das 
Curettenient  zur  Heihing  genügt  Auoh  bei  Adneztuberkulose  genügt 
bisweilen  die  blosse  Lösung  der  Adhftsionen,  selbst  grosse  AdneKtmnoren 
bei  jungen  Personen  können  ausheilen.  Der  Erfolg  der  Operationen 
ist  nie  mit  Sicherheit  zu  berechnen,  aber  oft  glänzend.  Thorn  glaubt 
bestimmt  an  die  Möglichkeit  primärer  Tuberkulose  der  Genitalien, 
wenn  auch  der  Beweis  dafür  sich  nidit  mit  Sicherheit  führen  lasst 

y eraldo  (15)  führte  Kulturen  von  TuberkelbaziU^i  und  Fried- 
1  an  der  sehe  Kokken  in  den  Uterus  ein,  teils  isoliert,  teils  mit  Tierkohle 
vermischt,  bei  nicht  graviden  und  b^  puerperalen  Tieren:  Die  Tuberkel- 
bazillen ergeben  fast  stets  eine  Infektion  der  Lungenspitaen,  zum  Teil 
ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen,  lum  Teil  mit  Infektion  der  Schleimhaut 
Der  puerperale  Uterus  bot  günstigere  Infektionsverhältnisse  dar  und  die 
Einführung  von  Fremdkörpern  unterstützt  dieselben. 

Durch  Experimente  an  Tieren  kommt  Bas  so  (2)  zu  folgenden 
Schlüssen.  Die  Injektion  einer  Emulsion  von  Tuberkelbaaillen  oder 
tuberkulösen  Stoffes  in  irgend  einen  Teil  des  Genitaltraktns,  der  nicht 
im  voraus  lädiert  war,  bewerkstelligt  einen  tuberkulösen  Prozess  dieses 
Teiles,  die  Vagina  nicht  ausgeschlossen.  Der  Tuberkelbazillus  ver- 
breitet sich  zuerst  an  der  Oberfläche  dem  Verlauf  der  Genitalsekretion 
folgend ;  ist  der  tuberkulöse  Prozess  im  Gang,  so  kann  die  Verbreitung 
der  Tuberkelbazillen  entweder  durch  die  Lymphgefässe  oder  vermittelst 
dieser  durch  die  Blutgefässe  stattfinden.  Verfasser  konstatierte  niemals 
eine  aszendierende  Tuberkulose.  Die  Tuberkulose  des  Bauchfells  ver- 
breitete sich  niemals  auf  die  Tuben.  Der  Hamaj^arat  wird  infiziert; 
wenn  der  infektöse  Stoff  auf  den  unteren  Teil  der  Vagina  gebracht 
wird.  Die  Schwangerschaft  hatte  einen  schweren  Einfluss  auf  die  Ka- 
ninchen, deren  Uterushörner  injiziert  wurden,  da  alle  an  Marasmus 
starben.  (Peso.) 

3b.  Sonstige  Entzündungen. 

1.  *Alexander,  Adenoms  haemorrhagicum  of  the  endometriam.    The  Brit. 
gyn.  Joum.  February. 

2.  '^Baisch,  Indikation  and  Eontraindikation  der  Vaporisation  des  Uterus. 
Therapie  der  Gegenwart.  JulL 

3.  ^Barbour,  Climactcric  hemorrhage  dne  to  sclerosis  of  the  aterine  vessela. 
The  jonmal  of  Obstetr.  of  Brit.  Emp.  June. 
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4.  Bastian,  Traitonenl  des  metiites  ehroaiqiiids.  8oOb  d*9btt.  de  la  Saisse 

Tom.  10.  XI.  1904.  La  GyaöGologie.  Atiü. 
^  Baiti,  U.  A.,  Dae  caai  di  ufilida  nUrina  6d  aanoaoiili.   La  Cliaioa  oste- 

trica.  RiyiBto  di  Ostetr.  Ginec.  e  Fediatria.  Roma.  Ano^  7.  ¥mo,  6^  pag. 

m-iee.  (Po«o.) 

4  Boldl»  Treatmeni  of  uteriae  fliMding.  TnuMaciioos  of  iha  sotttbwn  sor- 
gioal  and  gynecological  association.  13 — 15.  XII.  1904.  N.ew  York  nodical 
ioarn.  25.  IL    (Empfiehlt  daa  Styptiiin  in  hohen  Doean.) 

7.  ^Bnttenberg,  Über  die  Durehgflngigkeil  der  Tahen  für  in  den  Utems 
ia^ierU  Flfiasigkeiten.    MfludL  med.  Wochensfifai.  Nr.  $5. 

&  —  Benunairatioa  einer  eigentümlichen  Form  tod  Sndoraetritis  slamklaris 
mit  konllueraiden  Drfieen.  Med.  Gesellsek.  Magdiobarg.  2.  XL  MtLnch. 
med.  Woehwiachr.  Nr.  4.  1906. 

^  Chi  ar  ab  ha,  U.,  Contribazione  alle  sindio  iatologico  e  oliaieo  deUe  leeioni 
dell*  endometrio.  Gioniale  di  Ginec  e  di  Fediatria.  Terisa.  Anno  5.  Nr.  19. 
pag.  ai8-828.  (Poeo.) 

Vk  *Chrobak,  Über  dea  Gtebraach  von  Ätzmittehk  Wie^er  kün.  Wochen- 
schrift Nr.  12. 

11.  Colman,  Thetreatmoit  of  menonhagia  and  haemopthyaiB  by  Inhalation 
of  nitrite  of  amyL  The  Scott  med.  Jonm.  Jone.  Joanial  of  obst  and  gyn- 
Jvae.  (G  ol  man  erreichte  bei  einer  Frau  von  b$  J.  mit  schweren  Biotangen 
beinahe  aof ortiges  Aufhören  der  Blntong  durch  Einatmen  yob  Amybiitrit, 
die  BehaiuQnng  wmrde  durch  5  Monate  mit  Erfolg  fortgesetst) 

12.  *Dalch^,  La  m^trite  des  vierges.  Archive  de  thörapie.  AttiI.  La  Gyn^ 
colegie.  Aalkt. 

18b  *^  Metrorrhagie,  scl^rose  ntärine,  menopaose.  Gazette  dea  hdpitaux.  Mai 

pag.  603. 
li  M^krorrhagia  et  salpiagitea  ayphilitiques.     Gasette  dea  höpUaox.   Juin. 

pag.  795. 
15i.  DSderlein,  Über  die  symptomatische  Bedentang  der  Blatoogea  aus  den 

weibliehan  Genitalien  und  deren  BehaDdlnngsgrandstttse.     Deutsche  med. 

Wochenachr.  Nr.  47.    (Zusammenfassende  Daiatelhmg  der  Pathologie  und 

nerapie  der  Genitalblutmigen. 

16.  *Do]eris,  L*atr48ie  cervicale  aprte  les  eattt^risationa.  La  Gyn^cologie. 
Attü.  pag.  57. 

17.  ^Dflhrssen,  Die  Behandlung  der  Katarrhe  der  weiblichen  Genitalorgane. 
I>rataeha  med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

18.  ^Findley,  Arteriosclerosis  of  the  uterus  as-  a  causal  factor  of  uterine 
bemorriiage.    American  jonm.  of  obstetr.  Vol.  52.  Nr.  1. 

11^.  ^leischmann,  Zur  Anatomie  der  Atmokanaie.  Zentralbl.  fttr  Gyn.  Nr.  6. 
^  Pranceachini,  G.,  Menorragie  e  metrorragie  di  origine  sifilitica.    La 

CÜBica  oatelrica,  Rtriata  di  Ostetr.,  Ginec.  e  Fediatria.  Roma,  Anno  7. 

Fase.  2.  pag.  47^51.  (Po so.) 

21.  *McGregor,  A  contribution  to  the  pathology*  of  the  endometrium. 
London. 

22.  Jacobs,  Casea  of  hemorriiage  with  dif&culty  in  diagnosis.    Le  progrda 

mödical  beige.  15.  VI. 

23.  *Lawrence,  Membranous  Endometritis.  Jonra.  of  the  amer.  assoc.  Nr.  24. 
1904.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2. 

24.  Laaro,  V.,  La  terapia  delle  endometriti.  Relazione  a)la  lO'^  Aduaanza 
(1904)  della  Soc.  itaL  di  Ostetr.  e  Ginec.  Roma,  Olficina  poligrafica  itaL 
Vol.  10.  pag.  75—123,  (Po so.) 

^  Lomer,  Hibnorrhagien  bei  über  60  Jahre  alten  Frauen  mit  Hftmatometra. 
Cleh.  gyn.  Ges.  Hamburg.  Sl.  I.  Zentralbl,  Nr.  17.  (In  beiden  Fällen  fanden 
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sich  bloss  Myome  im  üteroB.  Heilung  ohne  Operation.  Bei  einer  64jAfan' 
Fran  war  das  Cnrettement  ganz  negativ,  ebenso  bei  einer  93 jähr.  Fraa 
mit  starker  Blntong,  die  durch  Liquor  ferri  gestillt  wurde.  Die  Frau  starl» 
erst  100  Jahre  alt.) 
25a.  Ma genta,  C,  Perforazione  deU'  utero  dnrante  l'isterometria  ed  il  rmschi»- 
mento.  Ossenrazioni  diniche.  Giomale  di  Ginec.  ed  di  Pediatria.  Torino. 
Anno  5^  Nr.  6.  pag.  101—104.  (Poso.) 

26.  Martinotti,  M.,  L'  endometrite  poliposa  Belle  vergini.  Giomale  di  Ginec 
e  Pediatria,  Torino,  Anno  5^  Nr.  5.  pag.  81—85.  (Poso.) 

27.  Mellish,  Physometra,  Pyometra  and  Hematometra.  Amer.joxun.  of  olist. 
Januar.  (1.  Physometra  im  8.  Monat  der  Gravidität.  Inearceratio  nteri 
retroflexi.   Totalezsiiipation ,  wobei  der  Uterus  platzte.   Tod  an   Sepsis. 

2.  Pyometra  bei  65j8hr.  Greisin  durch  Obliteration  der  Gerrix.    Heilung. 

3.  Pyometra  durch  Yerachluss  der  Cerrix  durch  ein  Myom.   4.  fiämato- 
metra  ebenfalls  durch  Myom  und  sekundäre  Entztlndung.) 

28.  Mond,  Demonstration  eines  Uterus  24  Tage  nach  Vaporisation.  Hambar^g. 
geb.  Ges.  22.  JH.  Zentralbl.  Nr.  47.  (Sehr  schOne  gleichmässige  Verachor- 
fung  der  Schleimhaut.  Exitus  an  Urämie  bei  akuter  Nephritis.) 

29.  Oliphant,  Traitement  de  Tendom^trite  chronique.  Glasgow  obatetr.  soc 
22.  II.  La  Gyn^col.  Juin. 

30.  Ozenne,  Traitement  locale  de  Tendom^trite  subaigue.  Rev.  int.  de  m^. 
et  de  chir.  10.  IH. 

81.  —  De  Tendom^trite  et  de  la  m^trite  parenchymateuse  infectueuse.  Paris. 
A.  Malrine. 

32.  ^Pfannenstiel,  Vaporisation  nach  Piocus.  Verhandl.  der  deutsch.  Ges. 
f.  Gyn.   Kiel. 

33.  Pichevin,  La  syphiüs  ut^rine.  Chem.  gyn.  21.  11. 

34.  *Pincus,  Die  Bedeutung  der  Atmokausis  und  Zestokausis  fflr  die  allge- 
meine Praxis. 

85.   *—  Atmokausis  und  Zestokausis.  IL  Aufl.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 

36.  Pureboy,  Endometritis  cystica.  Royal  academy  of  med.  in  Ireland. 
8.  IL  The  Lancet.  25.  IL 

37.  ^Richelot,  Sur  le  traitement  de  la  m^trite  cerricale;  la  question  de 
Tatr^ie,  guörison  des  atr^sies  cervicales  par  le  filhos. 

38.  *R  i  8  8 m  a  n  n ,  BUschelfOrmige  Epithelyerfinderungen  in  Uterusdrflsen.  Ejeler 
Kongress.    Monatsschr.  Bd.  22.  Heft  1. 

39.  *Robin,  Die  Behandlung  der  chronischen  Metritis.  Bull,  (g^neral  de 
th^rapeutiques.  Ayril. 

40.  Semon,  Zur  Ätiologie  der  Endometritis  fungosa  (hfimorrhagica).  ÄrztL 
Verein  Danzig.  2.  IL  Monatsschr.  Bd.  22.  Juli.  (Drei  FäUe,  in  denen  sich 
bei  Torher  normal  menstruierten  Virgines  im  Anschluiss  an  ein  Trauma. 
[Sturz  vom  Wagen,  vom  Reck,  kaltes  Bad  nach  körperlicher  Anstrengung] 
wocbenlange  Blutungen  anschlössen.  In  allen  Fällen  fand  sich  glanduläre 
Hyperplasie.) 

41.  *Schaeffer,  0.,  Über  die  Therapie  bestimmter,  der  Behandlung  schwer 
zugänglicher  Endoraetritisfonnen.  Monatsschr.  Bd.  22. 

42.  *Schottlfinder,  Dysmenorrhoea  membranacea.  Naturhistor.  Verein. 
Heidelberg.  21.  IL  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  16. 

48.   *Siredey  et  Bigart,  Recherches  sur  la  leucorrhoe.  Annales  de  6yn6- 

cologie.  D^cembre. 
44.    Simpson,  Unusual  dilatation  of  comual  bloodT esseis ;  rupture  into  uterine 

caTity,  hysterectomy,  recovery.  Americ.  Joum.  of  Obst.  NoTember.  (45 jähr. 

Frau  VII  p.  hatte  in  regelmassigen  Pausen  drei  sehr  schwere  Blutrerlnste, 

bei  deren  letztem  sie  beinahe  verblutet  wäre.  Vier  Wochen  später  vaginale 
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Exsdrpation.  Der  8,5  cm  lange,  6  cm  breite,  4  cm  dicke  Uterus  zeigte  im 
rechten  Hom  eine  varikOse  Vene  Ton  2  cm  Dnrcbmeeser  mit  grossem 
BlatUmnpen  erfüllt.  In  der  Umgebung  waren  noch  andere  Venen 
Yon  4 — 6  mm  Dorchmesser.  Die  fibrigen  Gefftsse  erweitert  und  sklerotisch.) 

45.  Steinschneider,  Adrenalin  bei  Gebärmutterblutungen.  Mtlnch.  med. 
Woehenachr.  Nr.  2.  (In  drei  Fällen  mit  Erfolg  angewandt.) 

46.  ^Stiasny,  Zur  Vaporisation.  Gebnrtsh.  Ges.  zu  Wien.  IL  IV. 

47.  Stnrmdorf,  Metrorrhagie  essentielle  hysterectomy.  The  New  York  aca- 
demy  of  med.  28.  m.  Med.  Rec.  22.  IV. 

48.  Theilhaber,  Zur  Lehre  Yon  der  Entstehung  der  Uterusblutungen.  Müncb. 
med.  Wochenschr.  Nr.  26.  (Polemik  gegen  R.  Freund  zur  Verteidigung 
der  Theilh ab  ersehen  Lehre  Ton  der  Bedeutung  der  Muskelinsuffizie^z 
für  die  Entstehung  yon  Blutungen.) 

49.  *Thorn,  Zur  Therapie  der  Endometritis.  Med.  Ges.  Magdeburg.  22.  IV. 
Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  38. 

50.  Hacker,  SocalJed  Endometritis,  its  etiology  and  treatment  Amer.  med. 
Sept.  9.  Brit.  gyn.  Journ.  Nov. 

Die  Bedeutung  der  Grefässveränderungen  für  die  EIntstehung  von 
Utoinblutungen  wird  verschieden  bewertet.  Findley  (18)  kommt 
nach  Untersuchungen  in  drei  eigenen  Fällen  und  den  Beobachtungen 
in  d^  Literatur  zu  dem  Schluss,  dass  die  primäre  und  wesentliche  Ur- 
sache der  Blutungen  in  einer  InsufHzienz  der  Muskulatur,  besonders 
durch  bindegewebige  Uniwandlung,  zu  suchen  sei;  die  Gefässverände- 
raogen  —  hauptsächlich  Verdickung  der  Media  und  Adventitia  —  ge- 
nagen für  sich  allein  nicht  zur  Hervorbringung  von  Blutungen,  zumal 
fanden  sich  nie  Rupturen  der  Gefässwände.  Barbour  (3)  dagegen 
glaubt,  dass  den  Gefässveränderungen  gerade  zu  wenig  Beachtung  ge- 
schenkt wird.  In  seinem  Fall,  einer  46  jährigen  hochgradig  anämischen 
Frto,  hnd  sich  kolossaler  Venenplexus  in  den  Ligamenta  lata,  Gefässe 
)h8  zu  ^jt  cm  Dicke,  und  die  Gefässe  der  Uteruswandungen  waren 
ebenfalls  sehr  stark  verdickt  und  starr.  Ähnliche  Venenplexus  fand 
auch  Simpson  (44). 

Auch  die  Dysmenorrhoea  membranacea  findet  wieder  neue  Beach- 
tung: 8chottländer(42)  untersuchte  die  Membranen  einer  31jährigen 
Frau,  die  fünfmal  im  zweiten  Monate  abortiert  hatte,  mit  Neurasthenie 
imd  Oophoritis  chronica.  Die  Membranfetzen  liessen  sehr  zahlreiche  in 
Kigen  angeordnete  und  grosse  Deziduazellen  erkennen  mit  Sprossen- 
bildung und  massenhaften  Leukozyten.  Unter  diesen  besonders  grosse 
mononukleäre  Elemente,  Drüsen  zahlreich  mit  niedrigem  Epithel,  Blut- 
ogfisae  und  feinkörnige  Exsudatmassen.  Schottländer  glaubt  neben 
einer  entzündlichen  Entstehung  auch  eine  solche  durch  nicht  entzünd- 
liehe Beize  seitens  der  Ovarien  annehmen  zu  müssen.  Zu  ähnlichen 
Ergebnissen  kommt  Lawrence  (23)  nach  Untersuchung  von  42  Fällen. 
Er  nimmt  eine  sekundäre  trophische  Störung  des  Endometriums  infolge 
einer  Erkrankung  im  kleinen  Becken  (Tuben,  Ovarien)  an,  die  operativ 
zu  beseitigen  sei. 
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Aus  der  Monographie  von  Mac  Gregor  (21)  über  die  patho* 
l<^;taehe  Histologie  des  Endometriums  auf  Grund  von  250  Auskrat- 
zungen heben  wir  einige  Beobachtungen  der  Autorin  hervor.  8ie  ver- 
wirft den  Ausdruck  Endometritis  und  will  lieber  von  uterinem  Kalanh 
sprechen,  von  dem  sie  vier  Formen  unterscheidet:  1.  Odematöse  De- 
generation durch  fortgesetite  Reue  und  Kongestionsrastande ;  2.  Nidit 
maligne  Hypertrophie,  epitheliale  oder  interstitielle,  meist  aus  unbe- 
kannter Ursache;  3.  Schwangerschafts -Rückstände;  4.  Arteriosklerose. 
Feste  Beziehungen  zwischen  klinischen  —  besonders  den  Schmerzen  — 
und  anatomischen  Erscheinungen  lassen  aich  schwer  feststellen.  In 
vielen  Fällen  sind  die  als  glanduläre  oder  interstitielle  Endometritis  be- 
zeichneten Zustände  bloss  pathologische  Verlängerungen  eines  physio- 
logischen Zustandes  (Menstruation,  Dezidua).  Auch  sind  individuelle 
Verschiedenheiten  im  Bereiche  des  Normalen  sehr  bedeutend. 

Tucker  (50)  fand  bei  Durchsicht  der  Literatur  27  verschiedene 
Formen  von  Endometritis  beschrieben«  Er  empfiehlt  weniger  das  Endo- 
metrium selbst  als  die  Ursachen  der  Endometritis  zu  behandeln,  die 
meist  in  Erkrankung  und  Störung  der  Beckenzirkulation  zu  suchen  ist 

Riss  mann  (38)  zeigt  verschiedene  Übeigangsbilder  zu  den  Opitz- 
schen  Sc^wangerschaftsdrüsen:  1.  Stark  gefältelte  Drusen  mit  büschel- 
förmigen Epithelsprossen;  2.  Vereinzelte  sdiwach  gefärbte  Drusen  mit 
palisadenförmigem  Epithel;  3.  Die  typische  Schwangerschaftsdriise.  Er 
kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  verschiedene  Reize  diese  Formen  er- 
zeugen können;  in  hohem  Grade  freilich  eotstdien  sie  nur  durch  die 
Gravidität. 

Alexander  (1)  berichtet  über  fünf  Fälle  nicht  maligner  Er- 
krankungen des  Uterus  mit  jahrelangen  unstillbaren  Blutungen.  Die 
Fälle  hatten  alle  das  Gremeinsame,  dass  die  Schleimhaut  sich  faltig- 
pol3rpenartig  vorwulstete,  dagegen  bestand  sonst  nur  starke  Drüsen- 
Vermehrung,  die  unregelmässig  in  die  Muskulatur  hereintauchten.  Alls 
wurden  vaginal  exstirpiert. 

Da  Ich  6  (12)  schuldigt  als  Ursachen  für  die  virginelle  Endometritis 
vor  allem  Mangel  an  Reinlichkeit,  Anstrengungen,  unzweckmäesige 
Leboisweise  und  nicht  selten  indirekte  gonorrhoische  Infektion  an. 
Der  Verlauf  ist  meist  ein  schroffer  und  von  Anfang  an  schwerer  als 
bei  Frauen.  Behandlung  muss  zuerst  bloss  antiphlogistisch,  erst  später 
lokal  sein. 

Chrobak  (10)  lässt  für  die  Vaporisation  im  allgemeinen  nur 
die  Hämophilie  als  Indikation  gelten.  Von  Ätzmitteln  empfiehlt  er 
hauptsächlich  Argentum  nitricum,  Jod,  Karbollösung,  Ferripyrin,  For- 
malin,  für  tief  greifende  Ätzung  mit  Vorliebe  rauchende  Salpetersäure. 
Die  Wiederholung  der  Ätzung  soll  erst  nach  Abstossung  des  Schorfes 
vorgenommen  werden.  Als  Träger  bedient  er  sich  bloss  der  Playöur- 
sonde  oder  eines  sich  auflösenden  Stäbchens. 


r 


EatcÖDdiuigen  d«i  ütema  mit  Eimchlois  der  mfdEtiasen  Erknmknngen.     121 


Dükrssen  (17)  empfidilt  hauptsächlich  den  25^0 igen  Karbol- 
alkoM  als  AlzmitteL 

Thorn  (49)  warnt  vor  su  häufiger  intrmuterinfir  Behandlung  in 
der  nizis.  Für  den  praktischen  Aizt  kommen  vor  allem  die  Endo- 
ueiiitia  post  partum  und  abortum  und  die  fm^ose  Endometritis  als 
Iidikitioiien  für  das  Curettement  in  Betracht»  da  dann  meist  eine 
voteie  Cervix  besteht  und  die  schon  grosse  Vorsicht  erf<Mrdemde  Di- 
hlatioD  überflüseig  ist 

Als  Injektionsinstrument  verwendet  er  die  Brannsche  Spritze.  Auf 
maae  Vecanlaasung  stellte  Buttenberg  (7)  durch  experimentelle  Yer- 
ncfe  fest»  daas  bei  Anwendung  fest  umschnürter  einbcher  Katheter 
die  Tuben  in  der  Mdirzahl  d«r  Fälle,  bei  Anwendung  rücklaufiger 
Ealheter  in  der  Mindenahl  der  Fälle  durchgängig  sind,  jedoch  nie 
{lOBBe  Mengen  Flüssigkeit  durchlassen. 

Bei  Anwendung  der  Bmunscfaen  Spritie  gelingt  das  Eintreiben 
im  Flüssigkeit  stets  bei  stärkerem  Druck  und  grössnen  Mengen,  das 
Suthdxingm  nur  bei  Ywengtem  Gervixkanal;  gar  kein  Eintritt  erfolgt 
beim  Auswischen  mit  Wattestäbchen*  Demnach  empfiehlt  sich  die 
Staonsche  Spritze  bei  erweitertem  Cervixkanal,  gmngem  Druck  imd 
SBiBger  Menge  der  Flüssigkeit 

Bei  Blutungen  bei  reiner  Sklerose  des  Uterus  in  der  Menopause 
bei  gleichseitigen  nervösen  Zuständen  warnt  Dalch^  (13)  vor  dem 
ämcteaient»  das  nur  swecklos  Schmeraen  verursacht;  er  empfiehlt  in 
diesen  fallen  vor  allem  Allgemeinbehandlung,  Hydrotherapie^  Massage, 
lihliwchs  Wässer,  Ergotin,  Hydrastis,  Tamponade  mit  5^0  Gelatine, 
bei  Atresie  des  Halses  allmählich  Dilatation. 

Eobin  (39)  behandelt  die  chronische  Metriüs  mit  Bettruhe,  mit 
Maeen  Duschen,  mit  Tannin»  eventuell  mit  20 — 30  Tropfen  Opium, 
Tiüktimasatz  und  rektalen  ^Eingüssen  warmen  Wassers,  jeden  Tag  ein 
vinnes  VoUbad  mit  250  g  Natr.  caustici  und  Kleienzusatz,  später 
Tuminglyz^ntampons,  Massage,  Bader. 

Siredey  und  Bigart  (43)  bestätigen  durch  ihre  neuen  Unter- 
suchungen die  schon  früher  erhobenen  bakteriellen  Befunde  (siehe 
voriger  Jahresbericht!).  In  den  gutartigen  Formen  der  Vaginitis  und 
bei  normalen  Frauen  fanden  sich  in  erster  Linie  einige  Arten  von 
Kokken  und  Bazillen,  bei  den  infektiösen  Katarrhen  überwiegen  die 
kunen  Kokken,  bei  Besserung  des  Katarrhs  treten  wieder  mehr  lange 
Stäbchen  und  Streptobazillen  an  ihre  Stelle.  Bei  der  Therapie  kommt 
nan  oft  weiter  mit  antiseptischen  Spülmitteln,  vor  allem  alkalische 
Spükngen,  die  das  Epithel  nicht  zerstören. 

O.Sehaeffer  (41)  be8|Hieht  die  Behandlung  verschiedener  Endo- 
n»tritisformen.  Bei  infektiösen  Endometritiden  verwendet  er  mit  Vor- 
liebe die  Dauereinführung  teerhaltiger  oder  harziger  Ole  oder  liquider 
leidit  resorbierbarer   Fette    mittelst    länglicher    Wattepfropfe,    die    der 
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Uterus  spontan  wieder  ausstösst;  vorher  muss  jedoch  leicht  diktiert 
werden.  Auch  Hefe  verwendet  er  mit  Erfolg  in  hartnackigen  Fällen, 
bei  hypoplastischen  TJt&n  empfiehlt  sieh  die  häufiger  wiederholte  Tam- 
ponade des  Uterus.  Die  Auskratzung  kann  leicht  zu  Obliteration,  zu 
weitgehender  Zerstörung  der  Schleimhaut  führen. 

Richelot  (37)  verteidigt  immer  wieder  energisch  das  Causticmn 
Filhos,  mit  dem  andere,  wie  Dol^ris,  Atresien  erzielen.  Der  gute 
oder  schlechte  Erfolg  hängt  wohl  auch  hier  von  der  mehr  oder  weniger 
grossen  Übung  des  Arztes  ab.  Das  gleiche  scheint  auch  von  der 
Vaporisation  zu  gelten.  Pincus  (34)  hat  sein  Lehrbuch  der  Vapori- 
sation schon  in  zweiter  Auflage  erscheinen  lassen.  Leider  haben  auch 
hier  nicht  alle  die  gleich  guten  Erfolge  aufzuweisen. 

Fleischmann  (19)  fand  bei  einem  vorgeblich  kauterisierten  und 
nachher  exstirpierten  Uterus  sehr  ungleichmässige  Tiefenwirkung  in  den 
verschiedenen  Uterusabschnitten.  Im  oberen  Abschnitt  rezidivierten  die 
Drüsenwucherungen,  im  mittleren  bestand  vollkommene  Sierstörung  der 
Schleimhaut,  im  unteren  war  die  Schleimhaut  oberflächlich  verschorft 
und  obliteriert,  darunter  Zystenbildung. 

Thorn  (49)  beobachtete  nach  der  Vaporisation  Placenta  praevia, 
Uterusruptiur  mit  Exitus  der  Frau  und  in  einem  anderen  Falle  Gervix- 
Stenose. 

Stiasny  (46)  berichtet  über  siebzehn  Fälle  aus  der  Elinilr 
Schauta:  Dauerheilung  in  einem  Falle,  längere,  zwei  bis  fünf  Jahre, 
in  acht  Fällen.  Vollkommener  Misserfolg  in  acht  Fällen.  In  fünf 
Fällen  blieben  die  Menses  unverändert,  in  einem  Falle  wurden  «e 
stärker,  in  zwei  Fällen  wieder  regelmässig  und  in  drei  Fällen  trat 
Menspause  ein.  Drei  Aborte  und  eine  Gravidität  Fünfmal  späteres 
Curettement,  viermal  Totalexstirpation.  Ähnlich  sprechen  sich  Wert- 
heim und  Halban  in  der  Diskussion  auQ. 

Bai  seh  (2)  lässt  als  vollberechtigte  Indikation  nur  die  prä- 
klimakterische, unkomplizierte  Blutung  gelten. 


4.  Laseveränderunsen  des  Uterus. 

4a.    Allgemeines,   Anteflexio,    Lateralflexionen. 

1.  Barozzi,  De  la  torsion  axiale  de  rnt^rus.  La  Gyn^ologie.  D^  1904. 
(Zosammenstellang  von  bO  Fallen  aus  der  Literatur  und  aasfOhrliche 
SchilderuDg  des  Krankheitsbildes  der  ausschliesslich  durch  Tumoren  ver- 
ursachten Ächsendrehung.) 

2.  Herzfeld,  Lage-  und  Formveränderungen  des  Uterus  und  deren  Behaod- 
lung.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  43  u.  44.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  46. 
(Keine  neuen  Gesichtspunkte.) 
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4b.  Retroflexio   uteri. 

1.  Barse,  Les  op^ations  correctrices  des  retrod^viatioDs  de  rnt^ras  et  leurs 
TteultatB.  Thdee  de  Montpellier. 

2.  ^Beyea,  The  techniqne  of  the  Operation  of  yentrosnapension  of  the  ntems. 
Afnerican  Jonm.  of  Obstetr.  April, 

3.  Bnrgener,  Zur  Alexander-Adams  sehen  Operation.  Inaug.-Dissert. 
Zürich. 

i  Campbell.  Retrodisplacement  of  the  ntems.  New  method  of  snspension 

Med.  soc  of  Misaoory.  23.  III. 
5.  Channing  W.  Barrett,  The  operative  treatment  of  retrodisplacement» 

vüh  a  new  Operation :  intramoral  transplantation  of  the  round  ligaments. 

SoTgery,  gyn^cology  and  obetetr.  Nov. 
&  *Dickin8on,  Ventral  fixation  and  labor.  Laparotomy  at  term  to  free 

adhesions.  New  York  obetetr.  soc.  13.  XII.  1904.  American  Joom.  of  Obst. 

Febniar. 

7.  *F eh li n gyZor Technik  der  Alezander-Ad amsschen Operation.  Zentral- 
blatt  f.  Gyn.  Nr.  6. 

8.  'Fuchs,  Zur  Alexander- Ad  amsschen  Operation.  Ergebnisse  aus  220 
Filleo.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20. 

9.  Galhansen,  Retrofl^ion  et  hyst^ropdxie.  Le  scalpel  11.  XII.  1904.  La 
Gyn^ologie  Dte.  1904. 

10.  Ha  yd,  Sterility  dne  a  la  r^trodeviation  de  rut^ros.  Traitement.  Amer. 
asBoc.  of  obet.  St.  Louis.  13.— 16.  IX.  1904.  La  Gyn^col.  D^.  1904. 

11.  *Herman,  Ventral  fixation  of  the  nterus.  Obstetr.  soc.  of  London  6.  XII. 
Brit  med.  Jonm.  16.  XII. 

12.  *Hoehei8en,  Nebenverletzungen  bei  der  Alexander-Adamsschen 
Operation.  Gesellsch.  der  Charit^ftrzte.  17.  XI.  1904.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. Nr.  2. 

13.  ^Hofmeier,  Die  Ventrifixura  uteri  bei  Verlagerungen  des  Uterus.  Zeit- 
Khrift  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  55. 

14.  *fiolden,  The  results  of  yentral  Suspension  of  the  uterus  at  the  John 
Hopkins  hospitaL  Amer.  Journal  of  Obst.  May. 

10.  Holmes,  Dystocia  due  to  ventrifixation.  Chicago  gyn.  soc.  21.  IV.  Am. 
Jonm.  of  Obst.  Sept.  (21  jähr.  Ip.  Querlage.  Künstl.  Erweiterung  der  Gervix. 
Sehr  schwere  Wendung.) 

16.  *Hugue8,  Retrodisplacement  of  the  nterus.  New  York  med.  Jonm.  25.11. 
iUyue  de  Gyn.  Nr.  8. 

17.  ^Johnstone,  Retroversion  of  the  uterus.    Am.  Joum.  of  Obstetr.    July. 

18.  *Kleinwftchter,  Einige  Worte  Aber  die  spontan  eintretende  Aufstellung 
des  mobilen  retrodeviierten  Uterus.    Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  54. 

19.  Krentzmann,  Pro  domo.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  38.  (Erneuter  Hinweis 
auf  die  Gefährlichkeit  der  Ventrofixation.) 

20.  *Kfl8tner,  Partielle  Ausladungen  des  graviden  Uterus.  Kieler  Eongress. 
VerhandL  Bd.  11. 

21.  Lipburger,  Beitrag  zur  Prolapsoperation.  Naturforschervers.  zu  Meran. 
(Verbindet  mit  der  Kolporrhaphie  eine  Verkürzung  der  Lig.  rot.) 

22.  Ilontgomery,  A  new  plan  of  procedure  in  retrouterine  displacements. 
Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Juli.  (Heftet  die  Lig.  rot  intraabdominal  an  die 
Bauchwand.) 

2S.  Pich e vi n,  Retrodeviation  utärine  et  pessaire.    Sem.  gynscoL    Nr.  33. 

15.  V. 
24.  ^ueissner,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Retroflexio  uteri. 

Graefes  Sammlung  zwangl.  Abhandl.  VII.  1.  Halle  bei  Marhold. 
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25.  Reaer,  Über  Ventrifixora  nieri  als  Behandlungsmethode  bei  Lageyer* 
AndeniDgen  der  inneren  Genitalien.    Inaag.-Dise.    Wflrzborg. 

26.  *Bichelot,  II  Ctnt  Mdreaaea  1«  iMroderiatiMW?    La  Gyn^ologie.  0<t 

27.  Robber8,ZnrTechnik der  Alexander- Adamsachen  OperatioiL  Deatsch. 
med.  Wochanaehr.  Nr.  16.  (Baci^t  Aber  178  Operationen.  Er  spaltet  stets 
die  Faszie  des  Obliquns.  Das  periphere  Ende  des  Bandes  reiaat  er  ab  (?), 
um  die  Blutung  au  yermeiden.) 

28.  Rott,  Zur  Alexander-Adamsschen  Operation.  Inaug.-DiBS.  Halle. 

29.  Sandberg,  Alexanders  Operation  Ihrough  the  median  ineision.  Amcr. 
joum.  of  obstetr.  September. 

SO.  Sehlenker,  Qonaid^ratieiBS  aetiologtquea  sur  las  rteod^yiationa  de  ruteius 
ei  leurs  Symptoms.  New  Orloaaa  me^  a.  suig.  Joum.  June.  La  Qjrn^oologie. 
Octobre.  (Bringt  nichts  Neues.) 

dl.  *S  e e g er  fc ,  W^he  Vantrofixationamathoden  fahrten  zu  OebuttaatAnrngen 
und  zu  Ileua.  Zeitaehr.  f.  Geburtah.  Bd.  55. 

32.  *Smith,  Cesarean  section  after  ventral  fixation.  Amer.  Joum.  of  Obstetr. 
April 

33.  Spaeth,  Zur  Abwehr.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  (Polemik  gegen  Er eatx 
mann.) 

34.  ^Stande,  Entbindung  nach  Ventrifixur.  Gebi  Ges.  Hamburg  10.  X.  Mo- 
nataschr.  f.  Gek  Bd.  23. 

35.  ^Steinbflchel,  Intraperitoneale  Ligamentverklteung  nach  Menge. 
Mflnch.  med.  Woehenachr.  Nr.  5. 

36.  *Stocker,  Zur  operativen  Behandlung  der  Kttekwftrtslageruagen  der  Ge- 
bärmutter. KorxeepoBdeazbl.  f.  Schw.  Arzte.  Nr.  28.  Mflnch.  med.  Woeh^ 
Schrift.  Nr.  5.  1906. 

87.  Stdckel,  Wann  und  wie  soll  der  praktische  Arzt  die  Retroflaxio  utiri 
behandeln?  Berliner  klin.  Woehenachr.  Nr.  49. 

38.  *Ved6ler,  On  Retroflexion.  Nordisk  med.  Archiv.  1904.  Joum.  of  obst 
And  gyn.  Nov. 

39.  *Waite,  Uterine  Retrode viations.  Joum.  of  am.  assoc.  11.  IL  Brit  gyn. 
Jonm.  May. 

40.  *Weindler,  Über  Dauererfolge  nach  Yentrofixatio  uteri.  Moaatsachr. 
Bd.  21. 

41.  *W esley-Bovee,  My  experience  in  the  treatment  of  retrodisplacanents 
of  the  Uterus  by  Operations  on  the  round  uterosacral  and  uterovesical 
ligaments.  A  report  of  129  caaes.  Surgery,  gynecology  and  obstetr.  Voll. 
December. 

42.  *Witthauer,  Über  Retroflexio  uteri  und  Yibrationsmassage.  Natur- 
forscherversammL  Meran.  Mflnch.  med.  Woehenachr«  Nr.  47. 

43.  ^Ziegenspeck,  Die Hysteropexia prae vesicalis.  Naturforschervers. Meran. 
MttDch.  med.  Wochensc^.  Nr.  47. 

44.  Zweifel,  Uterasruptur  nach  Vesikofixation.  Kieler  Kongress.  Yerhandl. 
Bd.  XL 

Die  Frage,  ob  man  die  Retroflexio  operieren  soll  oder  nicht,  und 
welche  Operation  die  beste  sei,  wird  immer  von  neuem  aufgerollt  und 
immer  wieder  bald  so,  bald  anders  beantwortet. 

Kichelot  (26)  wendet  sieb  entschieden  gegen  die  Auffassung, 
dasa  man  besonders  bei  nervösen  Frauen  mit  mobiler  Retroflexio  alle 
Symptome  bloss  der  Nervosität  zuschreiben  und  die  Retroflexio  ganz 
unbeachtet  lasse   oder  dass   man    stets  einen  infektiösen  oder  entzünd- 
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Men  Pnnes8  hinter  der  Retroflexto  snicbe  und  bloss  diesen  behandeln 
«od  die  Relroflexio  an  und  für  sieh  symptomlos  erklare.  Er  empfiehlt 
Ms  die  Eorrektur  der  Verlagerung  am  besten  durch  abdominale  Fal- 
toB^  der  Ligamenta  rotunda.     In  80  Fällen  nur  ein  Misserfolg. 

Hugues  (16)  legt  den  Hauptwert  auf  den  Zustand  der  Liga«- 
neota  rotonda  und  sacro-uterina.  Sind  diese  noch  intakt  und  gut  ent- 
vickeit)  so  genügt  dftere  Reposition,  Tamponade  der  Scheide,  Knie- 
elienbogenlage  eventuell  ein  Pessar  zur  Heilung.  Andernfalls  und  b^ 
Komplikationen  ist  2u  operien. 

Waite  (39)  fand  unter  1000  gynäkologischen  Kranken  39 Vo 
Bettoflexionen,  davon  15*/o  sjmptomlos.  Er  hält  die  Behandlung 
dieeer  für  unnötig,   da  nur  die  Komplikationen   der  Behandlung  be- 

Vedeler  (38)  fand  bei  7238  Frauen  Anteflexio  in  64*^/0,  Ante- 
»ersio  in  7^'o,  Retroversio  in  20<>/o,  Retrofleno  in  9®/o;  von  8416 
Franen,  die  geboren  hatten,  zeigten  1942  erkrankte  Utari,  davon  1199 
in  Anteversio,  779  in  Retroflexio-versio. 

Eleinwächter  (18)  fand  unter  376  Fallen  51  mal  den  vorher 
Rtrofleklierten  Uterus  spater  anteflektiert,  ohne  dass  eine  darauf  ge- 
ricbtete  Therapie  eingeleitet  irorden  wäre.  Er  hält  diese  Selbstaufrich- 
tnng  for  häufiger  ab  allgemein  angenommen. 

Stocker  (36)  operiert  alle  Fällev  die  Beschwerden  machen  und 
Mdi  nicht  jenseits  der  Menopause  stehen,  mit  Alexander  -  Adams 
die  komplizierten  mit  Laparotomie  und  Alezander. 

Steinbüchel  (35)  beriditet  über  fünf  erfolgreich  nach  Menge 
operierte  FäUe.  Von  Interesse  ist  darunter  ein  Fall,  in  dem  ein  durch 
büheie  Ventrifixur  entstandenes  Lag.  fnndale  medium  grosse  Beschwer- 
fai  gemacht  hatte. 

Wesley-Bovee  (41)  hat  61  vaginale  und  68  abdominale  Retro- 
flezionaopenitionen  gemacht.  In  60  ^/o  nachuntersuchten  Fällen  nur 
^  Reiidiv.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  in  erster  Linie  die  Komplika- 
tioneii  der  chirurgischen  Behandlung  bedürfen ;  der  beste  Angriffspunkt 
är  die  Operation  und  Lig.  rotonda  und  uteroeacralia.  Er  verkürzt 
dieBotonda  21  mal  auf  vaginalem,  60  mal  auf  abdominalem  Wege,  die 
Cterosacralia  40  bezw.  52  mal. 

Johns  ton  (17)  empfiehlt  die  Verkürzung  der  Lig.  sacro-uterina 
durch  die  Scheide,   da  die  blosse  Verkürzung  der  Rotunda  oft  versagte 

Ziegenspeck  (43)  fixiert  die  Rotunda  1 — VI»  cm  vom  Uterin- 
ansatz  aus  paravesikale  Bauchfell  einer  Seite,  Channing  W.  Barett 
{h)  sieht  sie  nach  Eröffnung  des  Abdomens  extraperitoneal  zwischen 
ofaerflächfiohar  Faszie  und  Rektus  hindurch  und  vereinigt  sie  über  dem 
BanchfelL 

Queissner  (24)  hat  15  abdominale,  97  vaginale  Retroflexions- 
operationen  gemacht;  er  gibt  keiner  Methode  ausschliesslich  den  Vorzug. 
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Für  Fälle  die  noch  konzipieren  können,  aber  Verdacht  auf  Komplika- 
tionen besteht,  empfiehlt  er  abdominal  vorzugehen  und  die  Lig.  rotunda 
in  die  Faszie  des  suprasjmphysären  Querschnitts  zu  fixieren.  Bei  Pro- 
laps ist  er  gegen  die  Totalezstiipation  und  empfiehlt  dn  etwas  modi- 
fiziertes Wertheimsches  Verfahren. 

Witthauer  (42)  behandelt  die  Beschwerden,  welche  bei  mobiler 
Retroflexio  durch  Narbenstrange,  besonders  im  Scheidengewölbe  henror- 
gerufen  werden,  mit  Vibrationsmassage  mit  sehr  gutem  Erfc^ge. 

Die  Technik  der  Alexander-Adamsschen  Operation  behandeln 
Fehl  in g  (7)  und  Fuchs  (8).  Ersterer  wendet  sich  gegen  die  Me- 
thode der  Spaltung  des  Leistenkanals,  die  nur  selten  notwendig  bt 
und  leichter  zu  Neben  Verletzungen  führt  Die  Goldspohnsche  Ope- 
ration hält  er  für  chirurgisch  unrichtig,  da  das  Arbeiten  im  Dunkeln 
zu.  schlimmen  Zufällen  fuhren  kann.  Fuchs  empfiehlt  stets  den 
Xieistenkanal  zu  spalten,  besonders  bei  schwachen  Bändern,  er  hat  nie 
Nebenverletzungen  oder  Hämatome  erlebt  Unter  183  Fällen  hatte  er 
161  mit  prima  intendone  geheilte.  19  Stichkanal-  und  3  tiefere  Eite- 
rungen. Vorherige  Scheidenplastik  disponiert  zur  Eiterung.  Keine 
Hernie.  69  Fälle  nachuntersucht,  10  Bezidive  =  14,4  ^/o;  von  diesen 
waren  bei  4  wegen  fixierter  Retroflexio  operiert  worden,  bei  2  waren 
^ie  Bänder  sehr  dünn  gewesen.  Beide  Autoren  wollen  die  Operation 
nur  bei  mobiler  Retroflexio  angewendet  wissen. 

Hocheisen  (12)  berichtet  über  sehr  interessante  Nebenveilet- 
^ungen  beim  Alexander-Adams.  In  einem  Falle  wurde  der  Nervus 
^cruralis  in  dem  sehr  weit  lateralwärts  gespaltenen  Kanäle  unterbunden. 
Drei  Tage  nachher  Lähmung  des  Quadrizeps,  die  bestehen  blieb. 
Bumm  legte  in  einer  zweiten  Operation  den  in  bindegewebige  Schwarten 
«ingebetteten  Nerven  frei.  Erfolg  noch  ausstehend.  Ausserdem  wurden 
noch  eine  schwere  arterielle  Blutung  zweimal  Thrombose  der  Epigastrica 
fnit  Lungenembolie  am  12.  Tage  beobachtet.  Hocheisen  warnt  da* 
Tor,  das  Suchen  nach  dem  Band  zulange  fortzusetzen  und  sich  lieber 
mit  der  einseitigen  Operation  zu  begnügen.  Bei  der  Goldspohn- 
sehen  Operation  erlebte  Bumm  einen  Todesfall  durch  Anreiasen  einer 
verwachsenen  Dünndarmschlinge  und  nachfolgende  Sepsis. 

Über  445  Fälle  von  Ventrosuspension  nach  Kelly  bericbtet 
Holden  (14)  und  zwar  184  einfache,  154  mit  gleichzeitiger  Plastik, 
46  mit  ein-  oder  doppelseitiger  Adnexoperation  und  61  mit  verschie- 
-denen  Zusatzoperationen,  wie  Myomektomie,  Appendektomie  etc. 

Das  subjektive  Ergebnis  gestaltete  sich  wie  folgt: 

a)  Von  184  Ventrosuspensionen  ohne  Komplikationen  109  Fälle 
ohne  Beschwerden,  33  gebessert,  40  nicht  gebessert 

b)  Von  154  mit  Dammplastik  verbundenen  102  ohne  Beschwerden, 
19  gebessert,  33  nicht  gebessert 


r 
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Der  Einfluss  auf  voifaergegangene  Dysmenorriiöe  war  folgender: 
Tod  120  Maltiparen  hatten  109  Schmerzen  bei  der  Regel  =  90  ^/o. 
Ton  97  befragten  waren  51  =  52  ^/o  schmerzfrei^  33  ohne  Besserung. 
Tod  202  Multiparen  hatten  113  Dysmenorrhöe  =  bb^jo,  von  70  wur- 
Im  43  =  61  Vo  geheilt,  32  nicht  gebessert. 

Das  anatomische  Ergebnis  war  folgendes:  Unter  69  nachunter- 
üditen  8  RezidiTe,  5  mit  vorhergegangenen  Geburten,  in  9  Fällen 
mffde  aus  verschiedenen  Gründen  relaparotomiert  Es  fanden  sich 
:4bei  Ligamente  von  2 — 18  cm  Lange,  dreiteilig,  2 — 3  getrennte,  1,5 
tis  6  cm  brdte  Bänder,  in  2  Fällen  war  der  Uterus  retroponiert.  Die 
isflosaene  Zeit  hatte  keinen  Einfluss  auf  Beschaffenheit  der  Ligamente, 
«ndem  nur  das  Bastreben  des  Uterus,  in  eine  bestimmte  Gleichgewichts- 
HeUoDg  zu  kommen.  69  Frauen  hatten  83  Kinder  geboren,  darunter 
66  oormale  Geburten,  5  Zangengeburten.  Ein  Nachteil  seitens  der 
Opention  konnte  nur  in  7  Fällen  festgestellt  werden  und  zwar  dreimal 
ifiduneizen  m  graviditate,  2  Zangen,  keine  schwerere  Störung.  Von 
ien  Wöchnerinnen  wurden  14  nachuntersucht  mit  5  Rezidiven. 

Hofmeier  (13)  berichtet  über  100  Ventrifizationen,  darunter  71 
ki  fixierter  Retroflexio  mit  30  Adnexkomplikationen,  24  hatten  grossere 
Vorftlk  Nachuntersucht  57.  1  Todesfall  an  Peritonitis,  11  spatere 
Gnri^täten,  davon  1  Sectio  caesarea  mit  Exitus  von  anderer  Seite, 
«nst  k»ne  Störungen.  3  Rezidive  (einmal  Bronchitis  post  opera- 
tioDflm,  einmal  zu  frühe  Entfernung  der  Fäden,  einmal  ungenügende 
l^tung  von  Adhäsionen,  In  2  Fällen  massige  Retroversionen.  Vier- 
■al  Beiidiv  des  Prolapses,  bei  2  Multiparen  und  2  nach  der  Operation 
(Märenden. 

Weindler  (40)  untersuchte  von  51  Operierten  32  nach:  Kein 
Boidi?,  30  beschwerdefr^,  11  Greburten  ohne  Störung. 

Bejea  (2)  bekam  von  465  nach  Kelly  Operierten  Nachricht 
in  272  Fällen:  37  Geburten,  davon  5  zweimal,  dreimal  Zwillinge.  Eine 
4tnk  an  Eklampsie,  4  Zangen,  1  Atonie.  Eine  Störung  konnte  in 
känem  Falle  auf  die  Operation  zurückgeführt  werden.  4  Rezidive, 
^is^on  3  g^ich  nach  der  Operation  (2  Pneumonien,  eine  durch  Zerren 
am  üteros  bei  Entfernen  von  Cervixnähten.  Im  vierten  Falle  arbeitete 
<&  Fnu  nach  der  Operation  bald  sehr  schwer. 

Du  Sündenregister  der  Ventrofixation  wird  auch  in  diesem  Jahre 
'BKUieh  belastet 

Seegert  (31)  stellt  40  Fälle  von  Geburtsstörungen  zusammen, 
^v  in  2  derselben  war  nach  Olshausen  operiert  worden.  (Der 
Graden witz  sehe  Fall,  in  dem  zweimal  bei  folgenden  Geburten  die 
^"^  nötig  wurde.  Alle  anderen  Störungen  beziehen  sich  auf  die 
*Äte  Ventrofixation. 

An  der  Olshausen  sehen  Klinik  wiurden  vom  1.  April  1904 
^  1.  April  1905    unter    7904    gynäkologisch    Kranken    795   Retro- 
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flezioiien   gefunden,   von   diesen    122  =  15  ^/o  operiert;  und  rwar  4 
Ventrofizationen  und  80  Alexander-Adams. 

D  ick  i  n  s  on  (5)  mnsate  bei  einer  Tor  17  Monaten  Operierten  im  Anfang  d< 
Qebnrt  lapavotomieren  nnd  Adldteionen  des  Netaes  and  einen  festen  Btam 
durchschneiden.  Nachher  spontane  Gebart  Der  Uteroa  blieb  ▼om.  Er  empfieU 
für  solche  Falle  stets  bald  an  laparotomieren ,  nm  normale  Vexhaltniase  h« 
zustellen. 

Smith  (82)  fand  beim  Kaiserschnitt  die  Eünterflache  des  üteras  ca.  2ci 
unterhalb  des  Fandus  durch  ein  10  cm  lang<e8,  8  cm  breites,  1  cm  dickes  Ban 
mit  der  fiauchwand  fest  Terbiinden. 

Staude  (34)  machte  ebenfalls  die  Sectio  wegen  hochateheader  Gern 
und  drohender  Ruptur  der  Bauchnarbe  und  fand  den  Uterus  fest  an  der  Band 
wand  fixiert. 

Eflatner  (20)  berichtet  Aber  eine  Sectio  4  Jahre  nach  Yaginifixur  iai( 
Scheidenplastik.  Der  fixitna  erfolgte  an  Lnftembolie.  Einen  ahnliehen  Fil 
berichtet  Zweifel. 


4c.  Prolapsus  uteri.  «» 

1.  Barboar-Simpson,  FiJl  Ton  nnrednaierbarera  Prolaps  des  Utema 
Edinburgh  obstetr.  soc.  2.  II.  Zentralbl  Nr.  47.  (Die  Uepoeition  misslaag. 
Tod  an  Septikftmie  infolge  eines  Beckenabezesses,  der  Ton  der  Excavaüi 
vesico-uterina  nach  oben  und  in  die  Bauchhöhle  ging.  Ausserdem  bestand 
ausgedehnte  Pehriperitonitis. 

2.  *v.  Bardeleben,  Über  Aaamauerang  der  Scheide  mit  Paraffin.  Ges.  da 
Charitöarste.  17.  XL  1904.  Berliner  klln.  WochcMchr.  Nr.  2. 

3.  Calmano,  Prfiparat  von  Totalprolaps  durch  Exatirpation  yon  Utaras 
und  Vagina  geheilt.  Geb.  Ges.  Hamburg.  6.  XII.  1904.  Monataachr.  L  Geb. 
Bd.  21. 

4.  *GhaduC|  Etiologie  des prolapsns g^nitaux  chez  les  nuUipares.  These  de 
Lyon.  1904.  ZentralbL  Nr.  32. 

5.  Chaput,  De  la  myorrhaphie  dea  releyenrs  de  Tanns  daaa  1«  traiteoMBt 
des  prolapsus  g^nitaux  de  la  femme.  R^vue  de  Gyn^coL  Nr.  3.  (Empfiehlt 
die  Aufsuchung  uud  Naht  der  Muskelenden  des  Leyator  anL 

6.  Glerico,  Sulla  eure  del  prolasso  genitale.  Giomale  de  Ginec.  e  di  Pe- 
diatria.  Toriao,  Anno  ^.  Nr.  8.  pag.  137,  143.  (Peso.) 

7.  *£rtzbischoff,  Contribntion  a  l'^inde  da  prolapsus  de  rnt^ros  ckei 
les  vierges  et  les  nullipares.  La  Gyn^ologie.  Aoftt. 

8.  »Fuchs,  Zur  plastischen  Verwendung  des  Uterus  (Wertheim)  bei  Oper»- 
tion  grosser  Grenitalprolapse.  Monatsschr.  f.  Qeh.  Bd.  22. 

9.  Heurotay,  Totalprolaps  des  Uterus.  BuU.  de  la  soc.  beige  de  Gys. 
Tome  XY.  Nr.  1.  Amer.  Jonm.  of  obst  June.  (19jAhr.  Madchen,  Dermal 
menstruiert,  nie  krank,  Virgo.  Seit  8  Jahren  als  Büglerin  immer  stehend 
arbeitend.  Prolaps  bestand  seit  2  Jahren.) 

10.  Hisgeu,  Zur  plastischen  Verwendung  des  Uterus  bei  ProlapsoperatioDes. 
Inaug.-Diss.  Bonn. 

11.  Hofmeier,  Invertierter  Uterns  bei  Totalprolaps.  Frank.  Ges.  für  Gyn. 
29.  X.  1904.  Münch.  med.  Woch.  Nr.  49.  1904. 

12.  Eiriak,  Note  über  eine  neue  Methode  gegen  den  GebarmattervorfaU. 
Gynäkologie  5  6.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  48.  (Kiriak  schneidet 
je  eine  2—3  cm  breite  Manschette  aus  Cervix-  und  Scheidenschleimhaat 
nnd  Tereinigt  die  Mundfladien  durch  die  Naht.) 
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19l  LAndait,  Ein  neii«s  OpeniiosBYerfiAhreii  znr  Heüniig  d«B  totalen  Pr<H 
lapMs  bei  UimakteriBchan  Frauen.  ZentralbL  t  Gyn.  Nr.  43.  (Landau 
Dibt  nach  Eröffnung  der  Plica  yesioo-uterina  und  Resektion  der  vorderen 
Scbeidenwand  das  Douglasbaucbfell  nach  Herausstfllpen  des  Uterus  an 
den  uretimüen  Wundrand  an  und  reseziert  den  Uterus  mit  Adnexen  bis 
auf  einoB  Gevrizrevi.   Dann  folgt  noeh  sine  Dammplastik. 

14  Le  Fort,  Prolapsna  rulTairo  du  lond  de  Tut^rus;  peritonite  tubercnlense  ' 
enkyst^  dans  une  kydrocele.  Echo  m6d.  du  Nord«  Nr.  18.  30  Ayril. 

1&  LuGcarelli^y.,  Sopra  un  caso  di  prolasso  dell' utero  contenuto  entro  un 
{ffolasso  rettale.  L'Arte  ostetrica,  Milano.  Anno  19.  Nr.  15  e  16.  pag.  283 
-838,  246—251.  (Po so.) 

IL  Martin,  Ezatirpation  des  ganzen  Uterus  und  der  ganzen  Scheide  wegen 
Totalprolnpe.  Pommersche  Ges.  f.  Geb.  12.  III.  Monatsschr.  Bd.  21.  H.  5. 
(Dem<«8tnUon  zweier  totalezstirpierter  Kolossalprolapse  bei  43j&br.  und 
65jlhr.  Fnu.) 

17.  Nijhoff,  Totalprolaps  des  Uteras  mit Pyosalphix.  Demonstration.  Kieler 
E^Dgreat.  (3&jfthr.  Frau  II  p.  Hochfiebernd.  Der  hteponible  Tumor  war 
20  cm  lang  und  masa  40  cm  im  Umfang.  Totalexstirpation  des  Uterus 
and  der  Salpinx. 

18.  ^Parsons,  Further  reports  on  a  new  Operation  for  prolapsus  uteri,  with 
notes  of  93  cases.  Brit.  med.  Journal.  Sept.  23. 

n.  *PfannenBtiel,  Injeetion  ron  40^  Paraffin  bei  Prolaps.  Med.  Gos.  zu 
Okssen.  6.  XIL  Monatsschr.  Bd.  21. 

SO.  Purslow,  A  case  of  irreducible  prolaps  of  the  uteros.  Brit.  med.  Jonmal. 
April  8.  (Der  Prolaps  lag  schon  6  Monate  vor  der  Vulva,  war  irreponibel. 
Von  der  hinteren  Scheidenwand  führte  eine  Fistel  in  einen  OTarialabszess 
des  linken  Orars.  Totalexstirpation  des  Uterus  und  Adnexen  und  hinterer 
8dieidenw»nd. 

21.  Eeed,  The  treatment  of  prolapsus  uteri.  Joum.  of  obstetr.  and  gyn.  Nr.  1. 
(Briiigt  nklits  Neues.) 

&  Strassmann,  Prolapsoperation  bei  Greisinnen.  Berl.  geb.  Ges.  12.  V. 
Zeitsciur.  f.  Geb.  Bd.  56.  (Operierte  einen  Totalprolaps  bei  81  jähr.  Frau 
imter  Injektion  von  0,02  Morph.,  einen  anderen  mit  gleichzeitigem  Rektal« 
fvoiaps  bei  einer  65jflhr.  Frau.  Er  spricht  sich  gegen  die  Totalexstirpa- 
tion ausi) 

21  Suttsr,  Totalprolaps  der  Vagina  und  des  infantilen,  nur  3  cm  langen 
Uterw.  Gyn.  Ges.  Mftnchen.  6,  XIL  (Kranken-  und  Operstionsgesch.  bei 
IBjfthr.  Virgo.)  Mfinch.  med.  Wochenschr.   Nr.  2.  1906. 

U.  Thacher,  Uteroraginal  prolapse.  Joho  Hopkins  Hospital  Bull.  Jone.  (Bei 
einer  Htlndin  sah  Thacher  f^olaps  von  Scheide  und  Genrix  in  der  Ge- 
bort mit  Uiinretention.  Er  schnitt  den  Uterus  mit  9  Jungen  heraus.  Tod 
nach  15  Stunden.  Bei  einer  anderen  Htlndin  reponierte  er  einen  Prolaps 
2iBaL  Prolapse  bei  Tieren  sollen  sehr  httufig  sein.) 
2S.  Tweedy ,  ProcUientia  uteri.  B.  academy  of  med.  in  Ireland  10.  III.  Lancet 
I.  ApriL  (Empfiehlt  eine  Art  Faltung  der  Ligamenta  lata  und  Damm- 
Sdieidenplastik.) 
^  Wiggin,  Treatment  of  Totalprolapsus  of  the  utema.  Journ.  of  am.  ass. 
K.  Xn.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  (Zweizeitige  Operation.  Lapa- 
rotomie  und  Verkürzung  der  Lig.  lata  durch  eine  Art  Tabaksbeutelnaht. 
Später  Dammplastik.) 

£rtzbi8choff(7)  kommt  auf  Grund  theoretischer  Überlegungen 
über  die  Ätiologie  der  Prolapse  bei   Muitiparen   zu   folgenden  Ergeb- 

JakTMbcr.  f.  Oynlk.  n.  Oeburtsh.    1905.  9 
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Bifisen:  Bei  Neugeborenen  ist  der  fast  stets  mit  Spina  bifida  verhun-^ 
dene  Prolaps  auf  eine  Innervationsstörung  zurückzufübren,  bei  Virgines 
und  Multiparen  liegt  die  ursprüngliche  Ursache  in  einem  mangelnden 
Tonus  der  Beckenbodenmuskulatur  und  der  Ligamente,  die  bisweilen 
eine  vollkommene  Muskelaplasie  darstellen.  Die  Erschlaffung  der  Liga- 
mente wird  Terursacht  durch  eine  Art  allgemeiner  Atrc^hie,  als  Folge 
einer  Lähmung  der  motorischen,  vasomotorischen  und  trophischen  Kin-^ 
flüsse  auf  die  Muskulatur,  die  Gefässe  und  die  bindegewebige  Grund- 
lage des  Beckens  und  Grenitalsystems.  Dazu  kommen  erst  in  zwdter 
Linie  mechanische  Einflüsse.  Die  Behandlung  ist  eine  individuelle,' 
stets  operative. 

Nach  Chaduc  (4)  beträgt  der  Prozentsatz  der  Prolapse  bei 
Multiparen  2,9^0*  Man  muss  jedoch  unterscheiden  zwischen  Virgines 
und  Deflorierten.  Der  Prolaps  entstehe  stets  durch  Anstrengung  bei 
schon  bestehender  Prftdbposition,  Schwäche  der  Muskularis,  Cervix- 
hypertrophie,  Retroversion,  angeborenes  Fehlen  und  Schwäche  des 
Perineums. 

Fuchs  (8)  hat  von  39  nach  Wertheim  Operierten  20  nach- 
untersucht mit  1  Rezidiv,  8  briefliche  Berichte  lauten  sehr  günstig. 
Als  Ursache  des  Rezidivs  wird  eine  ungenügende  Herstellung  des 
Becken  bodens  und  nicht  ausgiebige  Cervixresektion  angenommen. 

Parsons  (18)  berichtet  über  93  mit  Chinininjektionen  behandelte 
Prolapse.  Er  spritzt  in  jedes  Ligament  4,0  g  einer  20  ^/o  igen  Losung 
ein,  eventuell  noch  einmal  nach  14  Tagen  wiederholt,  in  leichteren 
Fällen  10  Tage  Bettruhe  luid  2  Monate  Pessartragen.  Er  hat  80®/o 
Heilungen,  darunter  bis  zu  8  Jahren  und  nur  einen  vollkommenen 
Miäserfolg.     2  Geburten  verliefen  ohne  Störung. 

Pfannenatiel  (19)  «rzielie  in  einem  Falle  von  Totalprolape  und  bei 
einem  Rektalprolaps  durch  Paraffininjektion  von  40®  Heüong,  empfiehlt  das 
Verfahren  jedoch  nur  in  sonst  inoperablen  F&llen.  Da  eine  Embolie  eich  nicht 
mit  Sicherheit  aasschhessen  Iftast  v.  Barde  leben  (2)  konnte  dagegen  in 
12  Fallen  keinen  besonderen  Erfolg  erzielen. 


4d.   Inversio  uteri. 

1.  Dahlgren,   Inversion  of  the  nterus.    Hygiea.   Nr.  5.   Brit.  gyn.   joum. 
Not.)    Inversion.    Entstehung  picht  beschrieben.    Kolpeurynter  ohne  Er- ' 
folg.    Hintere  Eolpotomie  und  Hysterektomie.    Heilung.    Später  normale 
Geburt.) 

2.  Ferr^,   Sur  Tinversion   ut^rine  ä  propos  d'un  cas  d'inversion  survenu  le - 
cinqui^me  jour  aprös  Taccouchement.    L'obst^trique.  Mars.    (Ursache  un- 
klar, vielleicht  Pressen  bei  der  Defakation.    Tod  an  Sepsis.) 

3.  Grube,  Inversio  uteri  Postpartum.  Ges.  f.  Geb.  Hamburg.  25.  X.  Monats- 
schrift, Bd.  XXIII.  (Zug  an  der  Nabelschnur  post  partum  seitens  der 
Hebamme.  11  Tage  post  partum  Einlieferung.  Schwere  Anämie;  Total* 
exstirpation.    Exitus  an  Anftmie  und  Degeneratio  cordis.)  j 
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4.  flellier,  A  case  of  acute  inyersioii  pf  the  aterus.  The  Lancet.  81.  XII. 
19(ML  (20j&hr.  Ipara.  Ätiologie  der  Inversion  unklar.  Leichte  Reposition 
in  Narkose  nach  14  Stunden.  Heilung.) 

5.  Henkel,  Fall  von  Inversion  des  einen  Horns  eines  Uterus  bicornis  uni- 
collis.  Geb.  Gee.  Berlin.  14.  IV.  Zentralbl.  Nr.  24.  (ISjähr.  Mädchen. 
iDveraion  vor  Vh  Jahren  durch  Cred^  entstanden.  Zunächst  wurde  die 
Inversion  richtig  als  solche  erkannt;  als  aber  das  andere  6'/«  cm  lange 
Hom  gefanden  wurde,  hielt  Henkel  die  Inversion  fttr  einen  Polypen  und 
trog  diesen  ab.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  der  Irrtum  bemerkt. 
Naht  Heilung.) 

6l  Hofmeier,  Invertierter  Uterus  bei  Totalprolaps.  MQnch.  med.  Wochen- 
schrift» Nr.  40.  (Der  Vorfall  bestand  schon  jahrelang.  Die  Inversion  war 
int  vor  kurzem  spontan  zustande  gekommen.) 

7.  Klein,  über  Inversio  uteri  totalis  post  partum.  Ges.  f.  Geb.  zu  Köln. 
23i.  XI.  1904.  (24 jähr.  Ipara  spontane  Geburt.  Inversion  durch  Cred6 
seitens  der  Hebünme  sofort  nach  der  Gebort.  6  Tage  nachher  Aufnahme  in 
desolatem  Zustand.  Zunächst  bloss  Abbindung  des  Uterus.  Am  anderen 
Tage  Exstirpation.) 

äL.Lepage,  Inversion  ut^rine  se  reprodnisant  quatre  jours  apr^s  Tacconche- 
ment;  redaction;  gu^rison.  Annales  de*  Gyn^cologie.  P^.  (84jährige 
Ipara  Forceps.  10  Minuten  nachher  versucht  der  Arzt  (!)  durch  Zug  an 
der  Plazenta  zu  entfernen,  dann  Blutung,  die  auf  heisse  AussptQung  steht. 
Dann  sofort  wieder  Zug  an  der  Nabelschnur  und  Inversion  des  Uterus. 
Reposition.  An  den  3  folgenden  Tagen  sehr  starke  Schmerzen.  Am 
4. Tage  stellt  der  hinzugerufene  Verfasser  eine  Inversion  fest,  die  wahr- 
acheinlich  schon  seit  ca.  2  Tagen  bestanden  hat.    Reduktion  in  Narkose. 

9.  Prflsmann.  Inversio  uteri  bei  Abort  im  5.  Monat.  Berl.  Ges.  f.  Geb. 
10.  XL  Monatsschr.  Bd.  XXIII.  (Sektionsbefund.  Plazenta  war  zurück, 
geblieben.  5  Wochen  später  tödliche  Blutung. 
10.  Stark,  Gas  d'inversion  de  Tutärus  due  ä  une  affection  maligne.  Glasgow, 
gyn.  soc  29.  V.  La  Gyn^cologie,  Oct.  (57  jähr.  Frau.  Vollkommene  In- 
version durch  malignen  Tumor.) 


Anhang:    Pessare. 

1.  Bantock,  In  defence  of  the  pessary.  Edinburgh,  obstetr.  soc.  14.  XII. 
1904.  (Verteidigung  der  Pessartherapie  gegen  die  ihr  zugeschriebenen 
KachteÜe.) 

t  Baecheler,  Mayer  scher  Ring  Nr.  10  in  der  Bauchhöhle.  Ärztl.  Verein 
Frankfurt.  18.  XII.  Monatsschr.  Bd.  XXIII.  (Bei  der  68 jähr.  Frau,  die 
sich  den  Ring  stets  selbst  einlegte,  trat  bei  schwerem  Heben  der  Prolaps- 
plötzlich  heraus,'  der  Ring  verschwand  in  einer  präformierten,  nach  der 
freien  Bauchhöhle  abgekapselten  Abszesshöhle.  Am  Tage  der  Entlassung 
Exitus  an  Embolie  durch'  einen  Embolus  aus  der  rechten  Kruralvene.) 
Der  Toriier  beschleunigte  Puls  war  auf  eine  Myokarditis  bezogen  worden. 

3.  Chartier,  Contre-indications  des  pessaires,  leurs  accidents.'  La  Gyn^co- 
lögie.  AvriL  (Verfasser  verwirft  mit  Recht  die  Intrauterinstifte,  bei  Retro- 
flezio  will  er  bloss  bei  intaktem  Beckenboden  und  nur  bei  Retroflezio  post 
pattam  Pessar  anwenden.  Bei  Prolaps  bringt  das  Pessar  bloss  vorüber- 
gehende Erleichterung,  auf  die  Dauer  verschlimmert  es  nur  den  Vorfall 
<^cb  stärkere  Dehnung  der  Scheide.  Anfährung  einer  Reihe  von  ver- 
hingnisvollen  Folgen  Vernachlässigter  Pessare.) 
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4.  Dol^ris,  Grosse  Rektovaginalfistel  darch  Pessar  Yerursaclit.  Ges.  f. 
Geb.  zu  Paris.  8.  V.  (Wie  lange  der  Ring  ohne  Kontrolle  gelegen  hatte^ 
Hess  sich  nicht  mehr  feststellen.  Die  Fistel  war  2x2cm  gross.  Dol^ris 
präparierte  einen  breiten  Lappen  nm  sie  ab  und  klappte  diesen  ins  Bektom 
um.  Daraber  kam  eine  Tabaksbentelnaht ,  Aber  welcher  er  die  Sdieide 
Yereinigte.  Heilang.) 

5.  Klein,  Demonstration  eines  sehr  grossen  Alaminiampessars ,  das  sich 
erst  nach  Spaltung  des  Dammes  entfernen  liess.  Ärzteyerein  Strassburg. 
1.  VII.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  89. 

6.  Marshall,  VortAuschung  einer  malignen  Neubildung  durch  ein  Haitgammi- 
pessar,  das  15  Jahre  gelegen  hat  bei  einer  80 jährigen  Fran.  Glasgow, 
med.  Jonm.  Febr.  Zentralbl.  Nr.  38. 

7.  Maw,  A  spring  stem  pessary.    The  Laneet.  4.  III. 

8  Scheunemann,  Das  Kngelpessar.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  38. 
(Verfasser  empfiehlt  ein  aus  Gummi  hergestelltes  Kngelpessar  (iLr  Fälle, 
wo  es  sich  nm  blosse  Überdehnung  der  Scheide  handelt,  bei  intaktem 
Damm,  wenn  Mayerseher  Ring  oder  Bchalenpessar  versagen.) 

9.  S  t  r  a  t  z ,  Demonstation  zweier  Z  w  a  n  c  k  scher  Pessare,  deren  eines  20  Jahre 
ohne  Schaden  gelegen  war.  Niederi.  gynäk  Ges.  8.  X.  Monataschr.  1 
Geb.  Bd.  XX[1I. 


5.  Sonstises. 

1.  *Arning,  Plötzliche  Erschlaffung  des  Uterus  bei  der  Dilatation.  Hamb. 
geh  Ges.  11.  IV.  Zentralbl.  Nr.  29. 

2.  *Asch,  Die  Erschlaffung  des  nichtschwangeren  Utems.  Zentralbl.  Nr.  41. 

3.  *Bar,  Des  oontraetions  partielles  de  Tut^ms  et  des  errenrs  qn'ellent 
prayent  canser.  Soc.  d'obst^tr.  de  Paris.  11.  IL  Le  progrte  m^dicale. 
25.  III.  Nr.  12. 

4.  Bernd t,  Rekto-uterine  Fistel.  Jonm.  of  amer.  Assoc.  Nr.  7.  Dentsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  36.  (35jähr.  Multipara.  Entstehung  durch  ein 
Gurettement  ^'s  Zoll  oberhalb  des  Os  intemum.  Vielleicht  war  ursprQng- 
lich  das  Rektum  adhilrent  gewesen  wegen  Lues  (?).) 

5.  Boldt,  Treatment  of  uterine  bleeding.    Annais  of  Gyn.  a.  Ped.  Jan. 

6.  Browdi  The  uae  and  abuse  of  curettage  of  the  uterus.  Med.  Reo.  Jan. 
La  Gyn^cologie.  Arril.  (Wendet  sich  gegen  den  Missbrauch  der  Corette 
unter  Anfzllhlung  von  4  verhängnisTollen  Fällen:  1.  Perforation  durch 
eine  plötzliche  Bewegung  der  Kranken.  Tod  an  Sepsis.  2.  Infektion 
bei  einem  Gurettement  im  Privathaus  mit  nachfolgendem  Douglasabszess. 
3.  Übersehen  einer  Salpingitis.  Tod  an  Sepsis.  4.  Gurettement  post 
partuuL  Perforation.  Laparotomie.  Heilung.) 

7.  Gushing,  Accidental  Perforation  of  uterus.    lUnois.  med.  Jonm.  March. 

8.  Groom,  Some  curiosities of  curetting.  Edinburgh  obst  soc.  10.  5.  (Jonm. 
of  obst.  a.  gyn.  June.  (Fand  13  ^'o  Karzinome  bei  Nulliparen  [ein  in  der 
Diskussion  mit  Recht  als  höchst  aberraschend  bezeichneter  Befund]). 

9.  Bessert,  Accidental  Perforation  of  the  utems  during  curettage.  Amer. 
Journ.  of  Obstetr.  Jan.  (Die  Perforation  wurde  bei  Ausräumung  eines 
Abortus,  wahrscheinlich  mit  dem  Dilatator  gemacht^  der  die  vordere  Wand- 
des  retroflektierten  Uterus  durchbohrt.  Mit  der  Abortzange  wurde  In 
testinum  herausgeholt.  Laparotomie  7  Stunden  spAter.  Resektion  Ton 
4  Fuss  Darmscblingen.    Anastomose  mit  Murphyknopf.  Heilung.) 
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IOL  *Jarmaii,  Accidental  laptare  of  the  Bon  parturient  uteros  with  report 
of  cases.  Amer.  gyn  soc.  May  25—27.    Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Jaly. 

IL  Jakob,  Gefahren  der  intraateriBen,  instrumen teilen  Behandlung.  Inaug.- 
DisBert  Manchen. 

li  ^Kiriac,  Wahre  und  falsche  Perforation  der  Gebftrmutter  im  Laufe  der 
Cvefetiening.  Ginecologia.  Nr.  5.  MOnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

ISL  Enoop,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  intrauterinen  Fremdkörper.  Zentralbl. 
1  Gjn.  Nr.  19.  (1.  57jähr.  Frau  auf  Karzinom  verdächtig.  Es  fand  sich 
eine  angeblich  6  Jahre  im  Uterus  gelegene  Haarnadel.  2.  19 jähr.  Frau. 
Bei  der  Geburt  fand  sich  vor  dem  Steiss  des  Kindes  ein  Ballen  Zeitnngs- 
papierza  antikonzeptionellen  Zwecken  Tor  der  Schwangerschaft  eingeführt.) 

li.  *Ko88mann,  Nochmals  zur  Paralyse  des  nichtschwangeren  Uterus.  Zenl  ral- 
blatt  f.  Gyn.  Nr.  41. 

1^  Kwiatkiewicz,  Ein  Fall  von  fiftmatometra  nach  kflnstlich  erzeugter 
Zervikalatresie.  Ginekologja.  pag.  17.  (Eine  stark  blutende  mjom- 
tragende  Patientin  verweigerte  die  Operation,  also  mit  Chlorzink  getrftnkter 
Gaiestreif  in  den  Uterus  eingeführt  Es  folgte  Fieber  bis40,0<*  C,  das  bald 
sekwand.  Die  Blutungen  harten  auf.  Jetzt  fand  man  den  Uterus  grcss» 
die  Schamfuge  um  4  Querfinger  überschreitend  und  fluktuierend.  Bei  Dia- 
gnose HAmatometra  gelang  es  mit  einer  Sonde  stumpf  durch  den  Zervikat- 
kanal  bis  in  die  Utemshöhle  vorzudringen,  es  entleerte  sich  ein  balbes 
liter  schwanen  eingedickten  Blutes.  Genesung.  Nach  3  Monaten  zeigte 
sich  einmal  etwas  rosenrotes  Sekret.)  (Fr.  v.  Neu  ge  bau  er.) 

16.  Laubenburg,  Zur  Ausschabung  des  Uterus.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  26. 
(Empfiehlt  eine  neue  Form  der  Curette.) 

17.  Merttens,  Über  2  Fftlle  von  Perforation  des  Uterus  durch  die  Curette, 
die  er  innerhalb  24  Stunden  beobachten  konnte.  Niederrb.-westf.  Ges.  f. 
Gyn.  4.  XIL  1904.  Monatsschr.  f.  Gkb.  Bd.  XXU.  (1.  Cureitement  im 
2.  Monat  der  Gravidit&t  Plötzliche  Erschlaffung  des  Uterus.  Der  Arzt 
gianbie  im  Fundus  Tumormassen  zu  füblen.  Ausspülung  mit  Lysol.  Kollaps. 
Herttens  konstatiert  eine  Ruptur  der  gedehnten  Cervix  an  der  hinteren 
Wand.  Expektatives  Verhalten.  Heilung.  2.  Curette  im  4.  Monat  der  Gravidi- 
tät Perforation  der  vorderen  Wand  des  Uterus  und  bei  einer  heftigen 
Bewegung  der  Kranken  Durch  st  ossung  der  Blase  mit  der  abgenssenen 
Krallenzange.  6  Stunden  spfiter  Ezstirpation  des  Uteius  per  vaginam. 
Nach  Entfernung  desselben  Ausstossung  eines  Stückes  Plazenta  aus  der 
Bauchhöhle.    Exitus  am  andern  Tag.) 

18.  Nord  in,  Curettage  utertn.  Colporrhaphie  anterieure ;  perin^orrhaphie  pra- 
tiqu6  dans  la  m^me  stence  op^ratoire.  Gu^rison.  Revue  tecbnique  d'andr. 
et  de  gyn.  Mars. 

19.  Penkert,  Fremdkörper  aus  dem  Cavum  uteri  entfernt.  Ärztever.  Halle. 
21.  6.  Mttnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  4.  (10  cm  langes,  ','2  cm  dickes  Holz 
TOD  4para  zur  Anregung  stärkerer  Menses  eingeführt.) 

^•*Mc  Reynolds,  The  use  and  abuse  of  the  uterine  curette.  Amer.  Joum. 
of  Obst  June. 

21.  *Schaeffer,  0.,  Wechselnder  Tonus  der  Gebärmutter  auf  intrauterine 
Reize.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40. 

22.  *Stra88  mann,  Paralyse  des  nicht  schwangeren  Uterus.  Antwort  an 
K  Kos s mann.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3. 

Ä  *Ta88enbroek,  van,  Ober  wechselnden  Tonus  des  Gebirmuttermuskela 
mit  Bezag  auf  die  Gefahr  einer  Perforation  bei  der  Curettage.  Zentralbl. 
t  Gyn.  Nr.  34. 

2*.  'Weinberg  et  Arnal,  ]fitude  de  l'atrophie  des  organes  g^nitaux.  In- 
▼oiation  senile  de  Fut^ms  humain. 
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Der  Streit  über  die  Paralyse  des  nicht  graviden  Uterus  dauert  auch 
in  diesem  Jahre  fort.  Strassmann  (22)  hält  gegenüber  Kos  s  mann 
daran  fest,  dass  die  Paralyse  tatsächlich  eine  Täuschung  ist  und  glaubt, 
dass  Kossmann  in  seinen  Fällen  den  Uterus  perforiert  habe.  Asch 
(2)  beschuldigt  als  Ursache  die  Narkose,  bei  der  allein  er  solche  Zu- 
stände  gesehen  hat,  die  er  für  eine  vorübergehende  Atonie  erklärt. 

Arning  (1)  fand  die  Dilatation  eines  Uterus  plötzlich  eine  Sonden- 
länge von  9  ^/t  cm  ohne  Perforation ;  auch  er  glaubt  an  die  Erschlaffung. 

Bar  (3)  leitet  die  partiellen  Kontraktionen  des  Uterus  von  seiner 
Entstehung  aus  zwei  Hälften  ab.  In  Fällen  von  zweihömigen  Uteri 
sah  er  jede  Hälfte  für  sich  isoliert  kontrahieren.  Bei  Tubenecken- 
Schwangerschaft  sieht  man  ebenfalls  den  leeren  Uterusteil  sich  kon- 
trahieren, den  Tubenwinkel  ruhig  bleiben.  Oder  die  Kontraktionen 
beschränken  sich  auf  die  Medianebene  des  Uterus,  also  auf  die  Yer- 
einigungsstellen  der  beiden  Müller  sehen  Gänge.  Er  erörtert  die  daraus 
sich  ergebenden  diagnostischen  Irrtümer,  besonders  Fibrome,  Hämor- 
rhagien  hinter  der  Plazenta,  Extrauteringraviditäten  werden  leicht  fälsch- 
lich angenommen.  In  letzterem  Falle  bieten  die  Ligamenta  rotunda 
einen  guten  Anhaltspunkt 

Genauere  Beobachtungen  bringt  von  Tussenbroek  (23).  Sie 
weist  darauf  hin,  dass  die  Lehre  von  der  Erschlaffung  schon  von  van 
der  Mey  in  der  Niederl.  gynäkoL  Gesellschaft  vertreten  worden  sei. 
Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  hält  sie  auch  eine  hochgradige  &- 
schlaffung  für  sehr  wohl  möglich.  Eine  regelmässig  vorkommende 
massige  Erschlaffung  kann  man  bei  jedem  Curettenieut  besonders  im 
ersten  Stadium  beobachten,  in  4  Fällen  beobachtete  sie  Läugenunter- 
ßchiede  von  ^'a — V/9,  in  einem  Falle  sogar  von  4  cm. 

Nach  Kiriac  (12)  beruhen  wahre  Perforationen  meist  auf  ab- 
normer Weichheit  des  uterinen  Muskels  und  kommen  beij  Lage- 
veränderungen, besonders  starker  Anteflexio  vor.  Durchbohrungen  der 
vorderen  Wand  sind  meist  nicht  gefährlich,  da  das  Bauchfell  oft 
intakt  bleibt,  dagegen  sind  Perforationen  der  hinteren  Wand  meist  sehr 
gefährlich  in  ihren  Folgen.  Falsche  Durchbohrungen  können  vorgetäuscht 
werden  durch  Eindringen  in  die  Tuben,  oder  in  Karzinomatose  oder 
Plazentarmassen,  auch  bei  sehr  grosser  Uterushöhle  in  Fällen  passiver 
Hypertrophie  des  Uterus. 

Nach  O.  Schaeffer  (21)  ruft  jeder  dilatierende  Reiz  vom  Os 
intemum  her  eine  Aufblähung  des  Corpus  uteri  hervor.  Der  Fundus 
wird  kuppeiförmig  und  nach  allen  Seiten  erweitert  bei  bestehenbleibeii- 
dem  mittleren  Tonus,  um  nachher  sich  energisch  zu  kontrahieren.  Das 
Knirschen  der  Curette  entsteht  infolge  Leisteubildung.  Subinvol vierte  Uteri, 
besonders  nach  Aborten  und  Uteri  bei  gleichzeitiger  Ovai*iendegeneratioii 
mit  oophorogenen  Blutungen  haben  eine  besondere  Prädisposition  zu  hoch- 
gradiger Erschlaffung,  um  2 — 3  cm  im  Durchschnitt. 
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K OS s mann  (14)  hält  die  Dilatation  mit  Laminaria  für  nicht  un- 
Menklich  und  curettiert  stets  mit  einer  ganz  schmalen  Curette  ohne 
Torfaer^  Dilatation.  Auch  J arm  an  (10)  glaubt,  dass  die  meisten 
Ferforationen  durch  forcierte  Dilatation  bewirkt  werden. 

Er  bringt  5  Fälle  mit  einem  Todesfall,  2  später  geheilt,  und 
empfiehlt  die  sofortige  Laparotomie.  In  der  Diskussion  zu  diesem  Vor- 
tnge  xeigte  es  sich,  dass  alle  Redner  über  eine  mehr  oder  weniger 
^PQSK  Zahl  von  Perforation  berichten  konnten,  7  Redner  hatten  zu- 
«Dmen  18  Fälle  und  2  sprachen  von  „öfteren"  Po^oratioilen.  Die 
Mdmahl  sprach  sich  für  abwartendes  Verhalten  aus«  für  Operation  erst 
hä  begmnender  Sepsis. 

Nadi Mc.  Reynolds  (20)  sind  die  besten  Fälle  für  das  Curettement 
die  hjperplastischen  Endometritiden,  Subinvolutio  uteri  und  Endometritis 
po$t  abortum  durch  retinierte  kleinere  Eireste;  bei  submukosen  Myomen 
bat  die  Curette  wenig  Erfolg,  ebenso  sah  er  wenig  Nutzen  bei  Qonorrhöe, 
bei  chronischer  Endometritis,  besseren  bei  Flexionsanomalien,  Dys- 
meDoirhöe  und  Sterilität.  Bei  einseitigen  Adnexexstirpationen  empfiehlt 
er  dringend  ein  vorheriges  Curettement,  wodurch  eine  Infektion  auch 
der  anderen  Adnexe  und  manche  postoperative  Beschwerden  vermieden 
Verden  könnten. 

Weinberg  und  Arnal  (24)  schildern  an  der  Hand  von  41 
Uteri  65 — 97  jähriger  Frauen  die  Veränderungen  bei  der  senilen  Invo- 
hitioo.  Makroskopisch  interessieren  vor  allem  die  Veränderungen  der 
F<vm.  Eine  typische  Form  des  senilen  Organs  lässt  sich  nicht  fest- 
stellen. Nur  in  2  Fällen  nahm  der  Uterus  wieder  jungfräuliche  Form 
—  langer  Hals  und  kleinerer  Körper  —  an.  Im  grossen  ganzen  schienen 
Hak  und  Körper  ziemlich  gleich  an  der  Volumsvermindening  beteiligt 
za  sän.  Der  innere  Muttermund  war  in  16  Fällen  vollkommen  ge- 
echlo9sen,  zum  Teil  nur  durch  eine  feine  Membran,  zum  Teil  fand  sich 
one  grössere  Strecke  des  Halses,  bis  zu  16  mm,  obliteriert  In  3  Fällen 
war  auch  der  äussere  Muttermund  verschlossen,  in  einem  mit  leichter 
Dilatation  der  beiden  Höhlen  —  Sanduhrform.  Die  Innenfläche  der 
Eörperhöhle  ist  charakterisiert  durch  das  Vorhandensein  von  kleinen 
Bläschen  und  Hämorrhagien  der  Schleimhaut  Mikroskopisch  ist  be- 
merkenswert: Das  Oberflächenepithel  bleibt  bis  ins  höchste  Alter  er- 
halten, der  Cilienbesatz  geht  verloren.  Die  Drüsen  zeigen  zystische 
Erwdiarung,  zum  Teil  mit  büschelförmigen  Epithelexkreszenzen.  Ferner 
findet  sich  stets  eine  Überfülluhg  des  Oefässsystems  bis  zur  Bildung 
Ton  hämorrhagischen  Herden.  Die  Ursache  dieser  Herde  ist  teils  in 
Gefässveränderungen,  teils  in  den  das  Ende  herbeiführenden  Erkrankungen 
XU  suchen,  die  meist  eine  Kongestion  aller  inneren  Organe  verursachen. 
Die  wichtigste  Veränderung  ist  die  stets  bestehende  Atrophie  der 
Muskulatur  und  Umwandlung  in  Bindegewebe.  Fettige  Degeneration 
spielt  keine   Rolle.     In   vielen   Fällen   fand   sich   eine   intramuskuläre 
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Infiltration  mit  grossen  mononukleftren  Zellen  und  mit  mAr  ovalen 
Zellen  mit  gut  gefärbten  Kernen  und  hellen  Protopkema  und  baaopbilea 
Granulationen  (MastKellen).  Die  Geffieaver&nderungen  beetanden  haupt- 
sächlich in  Endo-  und  Meearteriitis  obliterans  und  viel&ch  hocfagrad^er 
Verkalkung  und  hyaliner  D^^eration;  das  elaatieche  Gewebe  ist  zu- 
nächst vermehrt,  später  ebenfalls  atrophiscL  Die  OblitenUioa  von 
innerem  Muttermund  und  Halskanal  entsteht  stets  durdi  Verwadiaung 
der  —  meist  systisch  entarteten  —  Schleimhant  Wesentliche  Ver- 
änderungen  sind  also  die  Atrophie  der  Muskulatur  und  die  Gefass- 
veränderungen,  die  jedoch  in  keinem  bestimmten  Verhältnis  zueinander 
stehen.  Die  zjstische  Entartung  der  Schleimhant,  die  Kongeetions- 
zustände  und  Hämorrhagien  sind  sekundäre,  die  Verkalkung  der  Geüss- 
wände  „parasenile^  Erscheinungen. 


IV. 

Vulva  und  Vagina'). 


Referent;  Prof.  Dr.  Ludwig  Knapp. 


Vulva. 

1.  Bildungsfehler,   angeborene  Anomalien. 

Duclaux  and  Herrenscbmidt,  Teratoma  of  the  Tabiuni  majas.  lote- 

stinal  inclusion.  Ref.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Dec.  (Kongenitaler  Tumor 

einer  der  grossen  Schamlippen;    Bektal-Di^ertikel.   Abbildnng  u.  hisiolog. 

Befund.) 

Magg.ioni,  V.,  Un  caso  di  anomalia  di  sviluppo  della  elitoride.  GazzetU 

degli  Öspedali  e  delle  Cliniche,  Milano,  Anno  22.  Nr.  16.   pag.  167—168. 

(Pose.) 
Spitzer,  E.,  Vorkommen  eines  para-nrethralen  Ganges  mit  zystischen  Er- 
weiterungen   in  der2   GenitoperineaUaphe.     Wiener  med.  Presse.    Nr.  d. 
(Federkieldicker  Strang  infoJge  gehemmter  Verwachsung  der  an  dieUre- 
thralrinne  angrenzenden  äusseren  Hautdecken.  Hierzu  histolog.  Befand.} 


')  Bei  den  steten  Wiederholungen,  gerade  in  diesen  Abschnitten,  be- 
schränkte Ref.  die  Besprechnng  einzelner  Arbeiten,  insoweit  sich  deren  Inhalt 
im  wesentlichen  ans  dem  Titel  ergibt,  oder  ausführliche  Referate  in  allgemein 
zugänglicheu  Zeitschriften,  vor  allem  im  Zentralbl.  f.  Gyn.  zu  finden  sind ;  dafür 
wurde  auf  derartige  Quellen  jedesmal  verwiesen.  In  vielen  Fällen  genflgte 
eine  kurze  Bemerkung  zur  betreffenden  Literaturangabe. 
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2.  Entzündung,   Ernährungsetörungen,   Exantheme, 
Eraurosis,  Vulvitis  pruriginosa,  Elephantiasis. 

L  Beider  et  N  and  et,  TuberkolOees  Ulcos  in  der  Vnlvo-Perinealg^gend. 
fiQll.^et  mim.  de  la  so«,  anat.  de  Paria.  1904.  Nr.  8.  (Bei  89jahr.  Fraa 
vahniBsgroeaer  Knoten  in  der  Gegend  der  hinteren  Eommisenr,  mit  zwei 
FirtehlffinmgeQ ;  ein  ilinlicher  Knoten  an  der  rechten  Schamlippe,  in  der 
CngeboDg  Ulzeration.    Histologisch  das  Bild  der  Tuberkulose.) 

2,  Bonnin,  Contribntion  k  l'^ude  de  la  tuberculose  de  la  vulve.  Thtee  de 
Paris.  Nov.  1904. 

3.  Bftrger,  Ein  Fall  von  Elephantiasis  vulvae.  Bef.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2. 
i  Cova,  £.,  Di  an  aecondo  caao  di  elefantiaai  della  vulva.  Ginecologia. 

VoL  IL  Nr.  22. 

i  Dtibanco,  Über  das  gehäufte  Auftreten  freier  TalgdrOsen  an  den  kleinen 
Labien.  BioL  Abteiig.  d.  ftntl.  Vereins  Hamburg.  Bef.  Mflncbener  med. 
Wochenschr.  Nr.  11. 

d  Freund,  H.  W.,  Über  Dipfatheritis  vaginae  und  Osteomyelitis  im  Wochen- 
bette. 77.  Yersamml.  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte.  Bef.  ZentralbL 
L  Gyn.  Nr.  II. 

7.  Hennig,  Loch  in  der  kleinen  Lefze.  Ges.  f.  Geb.  zu  Leipzig.  15.  Mai. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Qjn.  Nr.  44.  (Asymmetrie  der  Schamlippen ;  in  der  rechten 
Nymphe  ein  1,6  cm  diagonal  messender  Substanzverlnst  ohne  reaktive  Er- 
s^nnngen;  in  dieser  Art  ein  Kuriosum,  dessen  Ätiologie  unaufgeklärt.) 

8.  Lehmann,  Elephantiasis  vulvae.  Demonstr.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin. 
17.  ApriL  Bef.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  24. 

9.  Leredde,  Traitement  du  pmrit  vulvahre  par  la  p&te  de  zinc.  Gazette  dea 
%  Nr.  121. 

10.  M  tele  an,  £.  J.,  Elephantiasis  of  the  vulva  in  aasociation  with  elephan- 
tiasia  of  the  right  lower  limb.  Brit  med.  Jonm.  Sept  Bef.  The  Lancet 
August  (Wiewohl  nichts  Neues  bringend,  der  Abbildungen  halber  [3  makro- 
shepische,  2  Mikrophotogramme]  im  Original  einzuaehen.) 

U.  Naaaauer,  Demonstration  zweier  Labia  minora  von  5—6  cm  Durchmesser 
mit  vielfachen  Perforationsöffnungen  nach  Ulzerationen.  Manchener  gyn. 
Geneliach.  27.  ApxiL  1904.  Bef.  Zentralbl.  1  Gyn.  Nr.  15. 

12.  Piche V in,  Eatfaiomene  de  la  vulve.  La  aemaine  gyn^.  Nr.  5. 

iS.  Sachs.  0.,  Beitrage  zur  Pathologie  der  Vulvitis.  Wiener  klin.  Wochen- 
schr. Nr.  28.  (Nach  fibersichtlicher  Einleitung,  Anführung  mehrerer  Fälle, 
TL  a.  V.  y.  gangraenosa,  aphthosa,  diphtheritica  mit  schweren  Allgemein- 
»nchemungen.) 

Ii<  Schein,  M.,  Die  Behandlung  des  Condyloma  acuminatum  mittelst  Er- 
frienmg.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  5.  (Vereisung  durch  den  Äthyl- 
ddoridetrahl,  bei  Schutz  der  Umgebung  durch  Gaze  oder  Watte.) 

1^.  Siedentopf,  Elephantiasis  vulvae.  Demonstr.  Med.  Ges.  zu  Marburg. 
Bell  Hfinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  (65  jähr.  Frau  mit  Beschwerden 
beim  Gehen.  Tuberkulose  und  Kankroid  auszuschliessen.  Lues  unwahrschein- 
lich. Papilläre  Form  der  Elephantiasis.) 

It  Simone t,  A.,  Du  prurit  vulvaire  r^fleze  dans  la  m6tro-vaginite  aiguö. 
Th^  de  Paris. 

i7.  Telde,  van  de,  Über  Hefezellen  im  weiblichen  Genitalapparate.  Nieder- 
Und.  gyn.  Gea.  12.  Mftrz.  Bef.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  42. 
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3.  Neubildungen,   Zysten. 

1.  Arcangelis,  L.  de,  Mixosarcoma  pendulo  del  grande  labbio.  Archirio 
di  Oatetricia  e  Ginec.  Napoli.  Anno  12.  Nr.  1.  pag.  1—13.  (Po so.) 

2.  Aronatam,  N.,  Papillome  g^nt  dea  voies  genitales.  The  med.  age. 
Jain  1904. 

8.   Border^s,  Des  tomeara malignea  primitives  du  clitoris.  Diss.  Montpellier. 

4.  Burr,  Bericht  Ober  einen  Fall  Ton  Fibromen  der  YolTa.  New  York  and 
Pbiladelph.  med.  Jonm.  Feber.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  1906.  Nr.  8. 

•5.  Calmann,  Fibroma  mollnaenm  pendulom  ynlvae.  Arzt).  Verein  zu  Ham- 
burg. Jan.  Ref.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  2l!  (Typischer  Fall  bei 
einer  22 jähr,  im  lY.  Monat  Schwangeren.) 

6.  Chöne,  E.,  Lupus  vulgaris  della  rulva.  Note  critiche  di  terapia.  Giomale 
di  Ginec.  e  di  Pediatria.  Torino.  Anno  5.  Nr.  18,  24.  pag.  297^301,  397 
—408.  (Poso.^ 

•7.  Dittrik,  Epithelioma  of  the  vulva.  The  americ.  Joum.  of  med.  scienc. 
August  Ref.  Brit.  gyn.  Joum.  Nov.  u.  La  gynec.  Oct  (Alle  Fragen  dieses 
Themas  in  Kflrze  berflcksiehtigender  Artikel,  185  Fftlle  aus  der  Literate* 
und  6  eigene  umfasaend.) 

8.  *D  r  i  e  8  8  e  n ,  L.  F.,  Sarcoma  vulvae.  Ned.  Tijdschr.  v.  Verlosk.  en  GynaecoL 
16.  Jaargang. 

9.  Duclauz  et  Herrenschmidt,  Teratom  des  Labinm  majus  (Einschlius 
von  Darm).  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  Mai.  (Gftnaeeigrösse 
Geschwulst  mit  5 — 6  cm  tiefgehendem  Divertikel,  dessen  Auskleidung  mikro- 
skopisch Darmschleimhaut  ergibt.  Eingehendes  Referat  Zentralbl.  f.  Gyn. 
1906.  Nr.  15. 

10.  Fedoroff,  Zur  Kasuistik  des  Sarcoma  der  Genitalia  externa.  Jamal 
akuacherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Februar.  (Y.  Maller.) 

11.  Fleischmann,  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Adenoma  hldradenoides  vulvae. 
Monatsschr.  f.  Geh.  u.  Gyn.  Nr.  21.  H.  4.  (Bohnengrosse  Neubildung  am 
Ausseren  Rand  der  kleinen  Schamlippe,  als  4.  Fall  dieser  Art) 

12.  Fromme«  Über  multiples  primftres  Yulvakarzinom.  Beitrftge  z.  Gebh.  n. 
Gyn.  Bd.  IX.  H.  8.  (Entwickelung  eines  Ca.  auf  Grund  von  Leukokeratoae 
mit  Pruritttserscheinungen,  bei  gleichzeitig  multiplem  Auftreten  von  Haut* 
karzinom  am  ftusseren  Genitale  einer  65jfthr.  Frau.) 

13.  Gärtner,  J.,  Die  Operation  bei  Karzinom  der  ftusseren  Oenitalien  des 
Weibes.  Diss.  Freiburg  i.  B. 

14.  Grigoro witsch,  Fall  von  Fibrosarkom  der  Yulva.  Jumal  akuscher- 
stwa  i  shenskich  bolesnei.  März  und  Revue  deGyn.  Nr.  5    (Y.  Maller.) 

15.  Halstead  and  Clark,  Hydrocele  bei  einer  Frau.  Annais  of  surgery. 
Vol.  41.  Nr.  5.  (Erscheinungen  und  Symptome  einer  inkarzerierten  Labial- 
hernie.  Die  Operation  ergab  Hydrocele  lig.  rotund.) 

16.  *Legueu  et  Morel,  Molluscum  pendulum  de  lavulve  op^r^  pendant  la 
grossesse.  Annal.  de  Gynöc.  F^vrier.  (Nichts  Bemerkenswertes ;  einen  ähn- 
lichen Fall  hatte  Ref.  zu  operieren  Gelegenheit,  ohne  es  für  nötig  zu  finden, 
hierüber  zu  berichten,  nachdem  diesbezüglich  vor  allem  Landau  seiner- 
zeit ausführlich  gehandelt  hat;  die  Schwangerschaft  blieb  ungestört.) 

17.  Maly,  Beitrag  zur  Histologie  der  desmoiden  Yulvatumoren ,  mit  Berück- 
sichtigung ihrer  Abstammung  vom  Lig.  rotundum.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  76. 
H.  1.  (Gänseeigrosses  Myosarcoma  lig.  rot.  lab.  major,  bei  86jfthr.  Frau.) 

18.  Marx,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Zysten  des  kleinen  Labium.  Mo- 
natsschr. f.  Geb.  u.  Gyn.  Nr.  22.  H.  8.  (Hühneretgrosse,  durch  ein  Septum 
geteilte,    zystische   Geschwulst,    wohl    von   versprengten  Gewebskeimen 
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«DOgegangen.   SchleimreteniionageschwulBt  mit  beginnender  Organisation 
des  Zjsteninbaltes  durch  Bindegewebsnenbildong.) 

IS.  M aximow,  H.,  Eine  grosse,  hängende  Fettgeschwalst  der  rechten  grossen 
Schamlippe.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  (Lipom  von  4  kg  Gewicht. 
Abtragong.) 

^  Okintschiz,  Zur  Kasuistik  der  Erkrankungen  der  Genitalia  externa  des 
Weibea.  Jnznal  aknscherstwa  i  shenskich  bolesnei  Februar.  (Berichtet 
ober  einen  Fall  von  inoperablem  Krebs  der  Genitalia  externa  und  einen 
mit  Erfolg  operierten  Fall  von  Myxom  des  rechten  Labium  majus). 

(V.  Müller.) 

a.  Pey räche.  Des  tnmeurs  malignes  de  la  tuIto  et  du  vagin  chez  la  petite 
fiDe.    Tböse  de  Paris. 

22.  Rad  1er,  K.,  Ein  Fall  tou  primftrem,  multiplem  Karzinom  des  Magens 
nnd  der  Valva.  Dies.  Erlangen.  1904. 

S.  Reymond  et  Chanoz,  Behandlung  eines  Epithelioms  der  Vulva  mit 
X-Strahlen.  Lyon.  m6d.  Janv.  1904.  (Sichtlicher  Erfolg  nach  SO  Be- 
strahlungen.) 

fL  Rite  hie,  A  small  fibriod  tumor  with  pedicle,  removed  from  the  labium. 
Glasgow  obst.  and  gyn.  Societ.  Ref.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  Dec.  1904. 

&  Roberts,  Carcinoma  of  the  ditoris.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  Nov. 

SS.  'Roche,  Kystes  de  la  r^ion  elitoridienne.  Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux. 
D^mb.  1905.  ReL  La  Gyn^.  Nr.  1.  (Nussgrosses  Zystchen  glandulären 
Ursprunges.) 

Tl.  Rüge,  H.,  Über  Yulvaaffektionen  und  ihre  gynäkologische  Bedeutung 
(Schweissdrfisenkarzinome).  Zeitsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  56.  H.  2.  (Ent- 
hält die  Beschreibung  eines  Falles  von  Schweissdrfisenadenom  mit  Ab- 


2S.  Schleiff,  H.,  Über  Klitoriskarzinom«  Diss.  Halle. 

29.  Schwarz  wäller,  Melanosarkom  der  rechten  grossen  Schamlippe.  Wissen- 
schaftL  Ärzte-Verein  zu  Stettin.  Juni  Ref.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  42.  (Demonstration  der  makroskop.  und  histolog.  Präparate  und  Be- 
sprechung der  ffir  die  Vulvasarkome  geltenden  Gesichtspunkte.) 

^.  Selcke,  Demonstration  eines  Fibroms  der  grossen  Schamlippe  mit  stark 
erweiterten  zystösen  Lymphräumen.  Rostocker  Ärzteverein.  8.  Juni.  Ref. 
Iffinchener  med.  Wochenschr.  Nr.  38. 

31.  *Simpson,  R.,  Pudendal  Myxoma.  Edinbg.  obstetr.  soc.  Ref.  The  Lancet. 
Deeember. 

32.  Sturmdorf,  A.,  Gros  lipome  de  la  grande  Idvre.    Revue  de  Gyn.  Nr.  1. 
^  *Tolk,  R..   Darf  ,'man  ^ während   der   Gravidität   am   äusseren   Genitale 

operieren?  Wiener  klin.  Woclienschr.  1904.  Nr.  49. 
34.  Zacharias,  Keloidknoten  einer  grossen  Schamlippe.  Gesellsch.  f. Gebh.  in 
Leipzig  19.  Juni.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51. 

Simpson  ^^^31)  spricht  an  der  Hiand  eine  Beobachtung  bei  einer 
16jährigen  Virgo  über  das  „Pudendalmyxoma" ,  in  seinem  Falle  eine 
^ustgTosse  Geschwulst  mit  mächtiger  Gefässentwickelung  und  gelati- 
o^«in  Baue.  Exkoriationen  der  Oberfläche  hatten  zu  reichlichen  Blut- 
Dosten  geführt.  Makroskopische  Beschreibung  (zwei  Abbildungen)  und 
Ustologischer  Befund,  Abtragung  des  Tumors,  Heilung.  Diskussion  und 
Anföhnmg  ähnlicher  Fälle. 

IHe  Frage,  ob  während  der  Schwangerschaft  Operationen  am  äusseren 
Genitale  xulässig  seien ,    findet    durch  Volk    (33)    Beantwortung    im 
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bejahenden  Sinne.  Mit  demselben  Thema  befassen  sich  auch  Fellner 
(Zentralbl.  f.  d.  Grenzgebiete  d.  Med.  u.  Chir.  Bi  VII,  Nr.  19)  und 
Legueu  et  Morel  (16). 

Volk  berichtet  über  38  hierher  gehörige  Fälle,  meist  Papillo- 
matose,  in  einzeben  Fällen  Bartholinitiden  betreffend.  32  mal  blieb  die 
Behwangerschaft  erhalten;  die  sechs  Fälle,  in  denen  im  Anschluss  oder 
im  Gefolge  des  Eingriffs  die  Geburt  eintrat,  werden  genauer  beschrieben. 
Aus  Verfassers  Darstellung  geht  hervor,  dass  hiervon  jedoch  nur  zwei 
Fälle  der  Operation  zur  Last  gelegt  werden  können,  wonach  sich  ein 
Prozentsatz  von  nur  5,3  der  Veranlassung  einer  Fehlgeburt  ergibt,  ein 
Verhältnis,  das  in  Anbetracht  der  zum  grossen  Teile  luetifich  oder 
blenorrhoisch  Infizierten  als  ein  überaus  günstiges  bezeichnet  werden 
muss. 

Driessen  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Sarcoma  vulvae  bei  einer 
44  jährigen  Frau,  die  bisher  stets  gesund  gewesen  war  und  die  die  Geschwulst 
zuerst  vor  1'«  Jahren  bemerkt  hatte;  sie  klagt  aber  Beschwerden  beim  Gehen 
und  Blutungen,  da  das  EnOtehen  nlzeriwt.  Der  Tumor  nimmt  den  obersten 
vierten  Teil  des  rechten  Lab.  min.  ein  und  ist  gestielt. 

Die  klinisch  gestellte  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Sarkom  wmde 
durch  die  pathologisch  anatomische  Untersuchung  bestätigt. 

Fat.  wurde  später  noch  dreimal  operiert  wegen  Rezidiven  und  starb  drei 
Jahre  nach  dem  ersten  Entstehen  des  Tumors  an  allgemeiner  Metastase. 

(Mendes  de  Leon.) 

4.   Erkrankungen   der   Bartholinschen   Drüsen. 

1.  GuUen,  Zysten  der  Bartholinschen  Drüsen.  Joam.  of  americ  Assoc. 
Nr.  3.    (17  Fälle  mit  Abbildungen.) 

2.  Boguslawsky,  Zur  Kasuistik  des  Krebses  der  Bartholin  sehen  DrOseo« 
Jamal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  September — October. 

(V.  Müller.) 

3.  *Dol^ris,  De  la  Bartbolinite  et  de  son  traitement.  La  Gyn^ologie. 
Fevrier. 

4.  Henkel,  Zwei  grosse  Abszesse  der  Bartholinschen  Drüsen.  Ges.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  in  Berlin.  10.  November.  (In  toto  ohne  Verletzung  der  Kapsel 
exstirpiert.) 

5.  Pozzi,  Kyste  s^reux  de  la  glande  de  Bartholin  extirp^  par  le  proc^^ 
de  la  solidification  prealable.  (Annal  de  Gyn^.  D^cembre.  (Empfiehlt  die 
präventive  Injektion  von  Paraffin,  am  die  Zyste  leicht  in  toto  aasschälen 
zu  können.) 

6.  T  h  o  m  a  8  8 ,  J.,  Die  Glandula  vestibularis  major  (Bartholini)  beim  Menschen. 
Dissert.  G  Ottingen. 

Dol^ris  (3)  bespricht  in  Kürze  alles  über  die  Bartholiosche 
Drüse,  besonders  von  deren  Erkrankungen  und  Behandlung  Wissens- 
werte. Hervorhebenswert  erscheint  die  Bemerkung  über  die  in  der 
Kegel  recht  geringe  Funktion  dieser  Drüsen;  abundante  Sekretion 
kommt  bei  geschlechtlich  leicht  erregbaren  Frauen  vor.  Zysten  der 
Bartholinschen    Drüse   beobachtete   Dol6ris    häufig   im   Gefolge  ana- 
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kger  Bildungen  der  Ovarien;  am  häufigsten  handelt  es  sich  in  der- 
artigen Fällen  um  einen  sekundär  -  entzündlichen  Verschluss  des  Aus- 
fährangiiganges;  bei  noch  virulenter  Infektion  kommt  es  zur  Abszess- 
bjkhmg.  Der  einfache  Bartholinache  Abszess  kann  saprophytischer, 
bienM»iiagischer  oder  septischer  (puerperaler)  Natur  sein.  Im  Gefolge 
voQ  Infektionserkrankungen  (Typhus,  Erysipel)  kommen  die  spezifischen 
Erreger  dieser  in  Frage.  Sdiwangerschaft  und  besonders  das  Wochen- 
bett disponieren  zur  Vereiterung  der  Drüse.  (Charakteristische  Ab- 
bikhuig  dnes  Abszesses.)  Sympathische  Lymphdrüsenschwellungen 
aod  in  vorgeschrittenen  Fallen  häufig.  Um  Fistelbildungen  vor- 
labeogen,  ist  rechtzeitig  Inzision  nötig.  Aber  auch  die  Prophylaxe 
Dsd  konsekutive  Behandlung  sind  zu  berücksichtigen.  Unter  Umständen 
üSQx  die  ganze  Drüse  exzidiert  werden;  danach  empfiehlt  es  sich  zu 
dninieren.  Genaue  Beschreibung  des  Verfahrens  und  gute  Abbildung 
dieser  Endphase  der  Operation. 

d.  Verletzungen,    Thrombus    et    Haematoma   vulvae   et 

V  a  g  i  n  a  e. 

L  Jones,  J.,  A  case  of  haematoma  of  the  labiam  majna  formed  doring 
]alN«r.  The  Brit.  med.  Journ.  Oct 

2.  Leers,  Verletzungen  der  weiblichen  Äusseren  Genitalien  durch  Sturz  oder 
StoBs.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Medizin.  Bd.  30.  Heft  1.  (Gänseeigrosse 
HSmatome  der  Schamh'ppen  nach  Sturz  eines  16  jähr.  Mftdchen  auf  die 
Kante  eines  Schemels.  OberiAchliche  und  aach  tiefe  Weichteilverletzungen, 
Hymen  unverletzt) 

3.  Paachetu.  Bender,  Hypertrophische,  nicht  ulzerierende Form  der  Tuber- 
kolose  der  Vulva.  Revue  de  Gyn.  Bd.  VII.  Nr.  6.  (Elephantiasisartige  Ver- 
tidomg  der  Labia  majora  und  minora  einer  81  Jahre  alten  Frau.  Es  be- 
itnnd  keinerlei  ülzeration.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  typische 
Tuberkel  und  vereinzelte  TuberkelbaziUon.) 

i  ^Walther,  H.,  Über  das  Haematoma  vulvae  et  vaginae.  ZentralbL  f.  Gyn. 

Nr.  29. 
^  Wortmann,  K,  Über  Haematoma  vulvae.   Disa.  Bonn. 

Walt  her  (4)  sah  ein  zu  vollkommenem  Scheidenverschluss  füh- 
icndes  Haematoma  vaginae  nach  Zangenextraktion  bei  Gesichtslage. 
Bd  nmehmenden  Erscheinungen  akuter  Anämie  ergab  sich  die  Not- 
Koidig^it  zu  indizieren  und  tamponieren.  Glatte  Heilung  unter  täg- 
Üdm  Spülungen  mit  Waaaerstoffeuperoxydlösung  nach  16  Tagen.  In 
wm  xweiten  Falle  konsultativer  Praxis  Exitus  infolge  Veijauchung 
^nes  überfaustgrossen  Schadenh&matoms  am  9.  Tage  p.  p.  Epikrise 
nr  RAandlnng  derartiger  Fälle. 

6.  Benrosey  Vaginismus,   essentieller  Pruritus  vulvae. 

1  *Biidin,  Orifica  vaginal  et  vaginisme.  BulL  de  la  soc.  d'obst.  Nr.  8.  Das- 
selbe in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  27. 
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2.   *McCanii,  Prorit  et  affections  cong^nöres  de  la  Tulve.    The  Polyclinie 

October. 
8.    Hartmann^K.,  Über  VaginisinnB.  Diss.  Bonn. 
4.   *01shau8en,  Über  Neurosen  der  Gtenltalorgane.  Gres.  f.  Geb.  n.  Gjn.  zi 

Berlin.  27.  Oktober.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  1906.  Nr.  1. 

Budin  (1)  wendet  zur  Beseitigung  des  Vaginismus,  nach  voraus- 
gehender Scheidenausspülung  mit  8ublimat>  Kokain -Vaseline  (1,5  :  30] 
an.  Nachdem  nach  10 — 15  Minuten  die  Sensibilität  aufgehoben  ist, 
progressive  Dilatation  mit  den  Fingern  oder  dicken  Metallstiften. 

Mc.  Cann  (2)  bespricht  vorzugsweise  die  Therapie  des  Pruritus 
vulvae:  Behandlung  des  Ekzems,  Bepinselung  von  Exkoriationen  mit 
Jodtinktur  oder  Kauterisation.  Berücksichtigung  von  Allgemeinerkran- 
kungen (bei  Diabetes  Sodasalben,  innerlich  Opium,  bei  Harnsäure  Al- 
kalien, Wismutsalben).  Gegen  Leukorrhoe  Scheidenspülungen.  Achtung 
auf  Karzinom.  Schwierig  ist  die  Therapie  des  nervösen  Juckens.  Zu  ver- 
suchen sind  Auflagen  mit  Karbolsäure  1:40  und  ebensolche  Gazetampons. 
Darüber  Borsäureverband.  Eventuell  ühloroformliniment  oder  Blei- 
wasser, Boraxsolution  mit  Menthol,  Zinksalben.  Daneben  absolute  Ab- 
stinenz von  Alkoholicis. 

Olshaüsen  (4)  nimmt  die  Neurosen  der  Grenitalorgane  zum 
Gegenstande  eines  lehrreichen  Vortrages.  Besprochen  werden  vor  allem 
der  Vaginismus,  Pruritus  vulvae  und  die  Gamilitas  vulvae.  Die  intei^ 
essanten  Diskussionsbemerkungen  hiezu  sind  im  Referate  des  ZentralbL 
f.  Gyn.  (1906,  Nr.  1,  S.  31  f.)  einzusehen. 


Yasina. 

1.  Affektionen  des  Hymen,  Bildungsfehler  der  Scheide, 
angeborene  und  erworbene  Gynatresien. 

1.  Au  gier,  H^matocoipos  par  imperforatioo  de  Thymen,  avec  rötentioa 
d'urine  prolong^e  et  compldte.    Joum.  de  scienc.  mM.  de  Lille.  Nr.  33. 

2.  *Batigne,  P.  Evolution  des  collections  aangoineB  rösultant  de  Timper- 
foration  vaginale.    La  Gyn^ologie.  Oct.  1904. 

3.  *Batzevitch,   Un  [cas  d'atr^sie  vaginale   cong^nitale.     AnnaL  de  Gyn  . 
D6c.  1904. 

4.  Bell,  H.,   Absence   de  rut^rus    et  du  vagina.    Brit.   med.   Joum.    Dec. 
1904.   Ref.  La  Gyn6c.  Nr.  1.  (Vollständiger  Defekt  von  Uterus  und  Scheide, ' 
Blase  und  Rektum  durch  ein  dOnnes  Septum  geschieden.     Beide  Ovarien  ' 
vorhanden.    Sekundäre  Geschlechtscharaktere  normal.) 

5.  Blondel,  M.  R.,  Schaffung  einer  künstlichen  Scheide.  Bull,  gen^r.  dt 
th6rapeut.  Nr.  14.  Auaführl.  Referat  im  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  49.  (üpen- 
tive  Bildung  einer  lOV«  cm  langen,  4—5  cm  weiten  Scheide,  bei  vollstftndigem 
Defekt  derselben.) 
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6.  *CraDire]l,  D.  J^  Hydrocolpos  eoDg^nital.    Revue  de  Gyn.  Nr.  i. 

7.  *Da]moii  etMonnet,  Imperforation  da vagin  avec  h^matocolpos.  Opera- 
tion. Maiformation  des  Organes  g^nitaux  internes,  torsion  de  la  trompe 
droite.  Moit.    Annales  de  Gyn.  Ayril. 

8L  *Fromme,  l^n  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gynatresien.  Zeitschr»' 
f.  Geb.  D.  Gyn.  Bd.  LIV.  Heft  a. 

9.  Gers  an  y.  Plastischer  Ersatz  bei  angeborenem  Defekte  der  Vagina.  Wien, 
med.  Wochenachr.  1904.  Nr.  12.  Demonstration.  Geb.-gyn.  Ges.  zu  Wien». 
8.  III.  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  1  n.  3.  (IngeDiOse  Verwendung 
daee  Längsstreifens  aus  der  Ampalla  reeti ;  näheres  im  Original !) 

Ul  Götzfried,  E.,  Die  Formen  des  Hymens  bei  Erwachsenen  und  Neuge- 
borenen.   Dissert.  Mlinchen. 

IL  He^ar,A..  EntwickelungSBtOrungen,  Fötalismus  und  Infantilismus  Manch, 
ned.  Wochenschr.  Nr.  16. 

li  Herz,  £.,  Uterus  duplex  separatns  und  Vagina  septa.  Wien.  med.  Wdchen- 
Kkr.  Nr.  4. 

11  Hirst,  J.  C,  Vaginal  atresia  complicating  labor.  Amer.  Journ.  of  Obst. 
May.  (51  d.  gebh.  Referat!) 

14.  Uaaes,  Abseence  cong^nitale  du  vagin.    Med.  Record.  Novi  1904. 

15.  *Lapthorn  Smith,  Gase  of  the  congenital  absence  of  the  vagina  and- 
ntenu:  artifidal  vagina;  subsequent  Operation  for  appendicitis.  Annala 
of  Gynec  April.  Derselbe  Aufsatz  in  fianzOs.  Sprache.  Ann.  de  Gyn^c. 
Ayril. 

16.  Livingstone- Budon,  A  new  metbod  of  accuiately  examining  the 
krmen  in  medico  •  legal  cases.  The  Lancet.  Febr.  18.  (S.  das  Referat - 
Stnrapfs.) 

17.  *Macnauglrton-Jones,  Aboormality  of  the  introitas.  Brit.  Gyn.  Journ» 
Anlast 

IS.  Neogebauer,   Fr.  t.,   Vorstellung  eines  Mädchens   mit  Hämatokölpo- 

metra  infolge  von  Vaginal atresie  am  untersten  Ende  dicht  oberhalb  des 

Hymeo,  dessen   freier   Saum    auf   dem   kuppeiförmig  sich  vorwölbeoden ' 

noteren  Vaginalende  sichtbar  ist.    Solche  Fftlle  werden  oft  irrtümlich  als 

byrnenale  Atresien  beschrieben.   Pam.  Warsz.  Tow.  Lek.  pag.  57. 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 
W.  Biddle  Greffe,  Imperforate  hymen.    Amer.  Jouro.  of  Obst.  Nr.  1. 
20.  Peham,  Fall  ron  kongenitaler.  Atresie  der  Vagina.    Ges.  der   Ärzte    in 

Wien.  Mai.  Ref.  Wien.  med.  Wochenschr.   Nr.  22.    (P/s  cm  1.  Blindsack; 

Beschaffenheit  der  inneren  Genitalien   nicht  feststellbar.  Koitus  teils  per 

▼agin.  rudiment.,  teils  per  urethräm.j 
^i*  Rt  nach  er.  Demonstration  eines  Falles  von  Vagina  duplex   subsepta  ei 

oteiuB  Bubseptus.    Ges.  f.  Geb.  zu  Leipzig.  Jan.    Ref.  Zentralbl.   f.  Gyn. 

Nr.  12.  : 

^*  Terzaghi,  6.,  Duo  anomalie  congenite  della  vagina  (Casistica.).  L'Arta 

Mtetiica.  Milano,  Anno  19,  Nr.  8.  pag.  120^124.  (Peso.) 

^-  ^Vaatrin,  Considerations  on  the  total  absence  of  the  vagina  and  on  it& 

nvgical  treatment.    Annais    of  Gynec.  July    und   Annales    de  Gyn.   et 

4'ObBt  Fe?r. 
^«  *Yiolet,  Sur  le  traitement  d*un  cas  d*atr^sie  cicatricielle  du  vagin.  AnnaL  . 

lieGyn.  D^  1904. 

Batigne    (2)    beschreibt    zunächst   die    Entwickelung  der    retro- 
gndoi  Blutansammlungen   bei  Hymenalverschluss    in   ihren   einzelnen  ; 
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Phasen  und  Städten.     Im  Anscblass  hieran  werden  die  klinischen  Er- 
scheinungen und  Folgen   dieser  Zustande   besprochen  (auch  Kasuistik). 

Batzewitch  (3)  fand  bei  einer  angeborenen  Scheidenalresie  in 
Form  eines  Cul  de  sac  von  Hühnereigrösse  einen  gut  sondierbaren 
Uterus  mit  massiger  Blutstauung.  Wiederholte  Dilatation  und  Inzisionen 
•der  Scheide  führten  bei  der  verheirateten  Frau  zu  dnem  vollkommen 
befriedigenden  Ergebnisse. 

Dalmon-Monnets  (7)  Fall,  ein  18 j&hriges  Mädchen  betreffend,  ist 
seinen  Wesen  nach  durch  die  literaturangabe  gekennzeichnet;  im  An- 
schluss  an  die  auf  vaginalem  Wege  mit  folgender  Drainage  vorgenommene 
Operation  Exitus,  wohl  infolge  von  Peritonitis  septica! 

Cran  well  (6)  sah  eine  kongenitale  Hjdrokolpos  bei  einem  1  nionat 
liehen  Kinde,  mit  Kompressionserscheinungen  von  Blase  und  Mastdarm- 
Ei  ne  ähnliche  Betrachtung  bei  einem  um  nur  weniges  älteren  Kindes  machte 
'Oodefroy,  des  weiteren  Breisky.  Cranwell  meint,  dass  es  sich 
um  eine  einfache  Hjpersekretion  des  Uterus  und  der  Scheidendrfisen 
handelte.  Obduktionsbefund  (Abbildung  der  Genital*  und  Nachbarorgane; 
histologisch  die  Drüsen  quantitativ  und  dimensionär  vergrössert,  ihre  Aus- 
führung^gänge  auseinandergezogen,  infolgedessen  des  starken  Innen- 
-dnickes  durch  Hypersekretion). 

Fromme  (8)  führt  auf  Grund  eines  Falles  von  Atresia  ani 
resp.  Anus  vestibnlaris,  wobei  der  Uterus  selbst  als  prallelastischer  Tumor 
tnit  einem  5  ^/t  cm  langen  zystischen  Anhang  bei  einem  asphyktisch  ge- 
storbenen Kinde  gefunden  wurde,  diesen  Befund  auf  die  genannte  Ent- 
wickelungshemmung  der  Müller  sehen  Gänge  zurück. 

Lapthorn-Smith  (15)  formierte  auf  typische  Weise  bei  ein« 
21jährigen  Frau  eine  künstliche  Scheide.  Molimina  menstrualia  notigten 
-zu  einem  neuerlichen  Eingriff.  Bei  der  Laparotomie  w^en  Annahme 
einer  Appendizitis  wurde  Mangel  des  Uterus  und  seiner  Anhange  kon- 
statiert. 

Macnaughton-Jones  (17)  bezieht  gewisse  Abnormitäten  des 
Introitus  durch  Verlängerung  der  Haut  des  Dammes  auf  eine  Vorstufe 
des  Hermaphroditismus  imd  erzielte  in  einem  Falle  durch  plastische 
-Operation  den  gewünschten  Erfolg.     Hübsche  Abbildung. 

Vautrin  (23)  unterscheidet  seiner  Bedeutung  nach  Mangel  der 
Scheide  mit  und  ohne  Molimina  menstrualia.  In  Fällen  ersterer  Art 
handelt  es  sich  nur  um  die  Ermoglichung  der  Kohabitation.  Die  zweite 
-Gruppe  erfordert  unter  allen  Umständen  chirui^sche  Intervention.  Die 
Kastration  und  andere  verstümmelnde  Operationen  sind  nur  auflnahms- 
weise  berechtigte  Pallitativverfahren.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  es 
fallweise  wohl  gelingt,  die  Kommunikation  zwischen  Scheide  und  Uterus 
herzustellen  und  zu  erhalten.  Zur  autoplastischen  Operation  wird  ein 
überzeugender  Fall  Dalagen i^res  ausführlich  angeführt    Dolbeaa 


Vagina.  145 

uviFletcher  beobachten  nach  derartigen  Operationen  Geburten  ohne 
wesentliche  Schwierigkeiten. 

Einen  Fall  von  narbiger  Scheidenatresie,  nach  wiederholten  (5) 
schweren  Geburten  beschreibt  V  i  o  1  e  t  (24).  Es  handelte  sich  um  eine 
41  jährige  Frau,  bei  der  die  Exzision  der  Narbenmassen  mit  anschliessen- 
<kr  Dilatation  der  Cervix  zu  einer  Art  Naturheilung  führte.  Nach 
Fixation  des  herabgezogenen  Uterus  nahe  der  Vulva  zog  derselbe  bei 
mnei  Retraktion  die  mit  dem  Kollum  vernähte  Partie  der  Scheide  in 
die  Hohe,  wodurch  sich  eine  5 — 6  cm  lange  solche  bildete.  Anderweitige 
ätiologische  Momente  für  derartige  Fälle  sind  Traumen  anderer  Art» 
»wie  Entzündungsprozesse  im  Gefolge  von  Allgemeininfektionen ; 
besonders  bemerkenswert  erscheint  das  primäre  und  lokalisierte  Vor- 
kommen von  Diphtherie  der  Scheide.  Unter  den  verschiedenen  Operations- 
methoden  sind  die  autoplastischen,  nach  den  Vorschlägen  verschiedener 
Autoren,  zwar  die  technisch  schwierigsten,  aber  dankbarsten.  Auch 
kombinierte  Verfahren  unter  gleichzeitig  vaginalem  und  abdominalem  Vor- 
gehen finden  in  einzelnen  Ffdlen  ihre  Berechtigung. 

?,  Lageveränderungen   der   Scheide.     Plastische  Opera- 
tionen. 

1.  'Bardeleben,  V.,  Snr  la  maconage  du  vagin  avec  de  la  paraffine.  Med. 
bUtter  Jan. 

2.  *Cliadiic,  Etiologie  des  prolapsus  g^nitaux  cbez  les  nullipares.  Dissert. 
de  Lyon.  1904. 

S.  Fuchs,  H,  Zur  plastischen  Verwendung  des  Uterus  (Wert  he  im)  bei 
Operationen  grosser  Genitalprolapse.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII. 
Heft  5.  (39  Fftlle  mit  nur  I  Rezidiv,  wo  die  Cervizresektion  nicht  aus- 
giebig genug  vorgenommen  worden  war.) 

4.  ^roves.  E.,  A  new  Operation  for  the  eure  of  vaginal  cystocele.  Journ. 
of  Obst  and  Gyn.  March. 

b.  Gänther,  Über  operative  Dauererfolge  bei  Retroflexio  uteri  und  Pro- 
lapsus vaginae.  Dissert.  Giessen  1904. 

^  ^Uolst,  M.  V.,  Ein  neues  Verfahren  zur  operativen  Beseitigung  von  Total- 
prolapaeo.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  51. 

7.  *Eiriak,  I,  Note  über  eine  neue  Methode  gegen  den  Gebärmuttervorfall. 
Gynekologia.  (Rumfin.)  Nr.  6. 

S.  *Landaa,  Th.,  Ein  neues  Operationsverfahren  zur  Heilung  des  totalen 
Prolapses  bei  klimakterischen  Frauen.    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  43. 

I  Li (I burger,  Beitrag  zur  Prolapsoperation.  77.  Versamml.  deutsch.  Naturf. 
n.  Arzte.  (Modifikation  der  Kolporraphie  mit  gleichzeitiger  Verkürzung 
der  Lig.  rotunda ) 

10.  Parsons,  J.,  Über  eine  neue  Prolapsoperation  und  ihre  Erfolge.  Brit. 
med,  Apsoc.  Leicester.  July. 

II  *Runge,  E.,  Über  den  Pi-olaps  der  Vagina  und  des  Uterus  und  seine  Be- 
handlaog.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  32. 

12.  Scheu  mann,  Das  Kugelpessar,  ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Scheiden- 
Torfftlle.  Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  38.  (Empfehlung  des  allbekannten 
Kogel-  oder  Eipessars  [Breisky],  allerdings  mit  der  Modifikation  eines 

JahrMher.  t  Gynäk.  u.  Geburt sh.    1905.  10 
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AoBatzes,  an  dem  die  Patientin  mittelst  Seidenfiadena  dasselbe  selbst  ent- 
fernen kann.) 

13.  Stolz,  Die  subkutane  Parafiininjektion  Gersunys  und  ihre  Verwertung 
in  der  Gynäkologie.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX.  Heft  6. 

14.  Strassmann,  Demonstration  zweier  Fälle  von  Totalprolaps  bei  Grei- 
sinnen. (Kolporrbaphie,  Vesikofixatio,  Zystorrhaphie,  Damm-  und  Septnm- 
plastik)  mit  anschliessender  Diskussion.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  11. 
V.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28. 

15.  Sutter,  Bericht  Aber  Kranken-  und  Operationsgeschichte  einer  18 jähr. 
Virgo  mit  Totalprolaps  der  Vagina  und  des  infantilen,  8  cm  langen  Uteras. 
Gyn.  Ges.  in  Mflnchen.  6.  Dez. 

Genitalprolapse  bei  Nuliiparen  fand  Chaduc  (2)  in  ca.  3% 
seiner  Fälle.  Von  der  Entstehungsmöglichkeit  durch  die  KohabitatioD 
abgesehen,  kommen  schwere  körperliche  Anstrengungen  bei  angeborener 
Schwäche  der  Beckenbodenmuskulatur,  Elongatio  colli,  Retroversio  uteri 
und  Defekte  des  Perineums  in  Frage. 

Bardeleben  (1)  plädiert  auf  Grund  12  eigener  Fälle  für  die 
Palliativbehandlung  „inoperabler''  Prolapse  mittelst  Paraffininjektionen. 
Schilderung  der  Technik  des  Verfahrens.  Bei  Pyometra  ist  das  Cavuia 
uteri  mit  Argent.  niiria  vor  zu  behandeln,  da  andernfalk  Vaginitiden  un- 
ausbleiblich sind.     (Nach  dem  Referate  in  La  Gyn^ölogie,  Juni). 

Aus  Bunges  (11)  Aufsatz  verdient  folgendes  hervorgehoben  m 
werden :  Nach  Goltz  kommen  Prolapse  nur  in  247©  nach  dem  Wochen- 
bett, 67  ^/o  infolge  schwerer  körperlicher  Arbeit  zur  Beobachtung.  Eine 
begünstigende  Ursache  für  Scheidenvorfälle  ist  nach  Schatz  unzweck- 
mässiges Pressen  während  der  Austreibungszeit.  Dadurch  kann  es  auch  m 
schweren  Schädigungen  der  Beckenbodenmuskulatur  kommen,  desgleichen 
bei  forcierter  Zangen-  oder  manueller  Extraktion.  Besprochen  werden 
weiter  die  Anschauungen  von  Küstner,  Theilhaber,  Macken- 
r  o  d  t  und  Schäffer  über  die  Entstehungsursachen  der  Prolapse.  Die 
Bemerkungen  über  die,  vorwiegend  als  operativ  empfohlene,  Behandlung 
bringen  unter  Anführung  der  in  dieser  Richtung  massgebenden  Autoren 
nur  allbekanntes. 

V.  Holst  (6)  schlägt  zur  operativen  Heilung  von  Totalprolapsen 
die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  mit  subperitonealer  Stumpf- 
versorgung und  Fixation  des  Stumpfes  an  die  Bauchdecken  vor.  Weitere 
Mitteilungen  über  dieses  Verfahren  werden  in  Aussicht  gestellt 

Kiriak  (7)  beschreibt  ein,  „Kolpohysterozervipexie*'  genanntes 
Verfahren,  in  der  Fixation  der  Gebärmutter  an  den  nicht  prolabierten 
Teil  der  Vagina  bestehend.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Uterus  voige- 
zogen  und  oberhalb  der  Muttermundslippen  eine  2 — 3  cm  breite  Schleim- 
hautmanschette präpariert;  dasselbe  hierauf  im  Bereiche  des  Intxoitus: 
Es  folgt  die  Vernähung  der  angefrischten  Stellen,  die  Kiriak  künftig- 
hin  auf  dem  Wege  der   Kauterisierung  durch   Ätzkali   gewinnen   will^ 
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dtdieAbpHLparierung  der  Schlelmhautmanschetten  schwierig  sei.    (Nach 
dem  Ref.  in  d.  Münch.  med.  Wochenschrift  Nr.  48.) 

Groves  (4)  tpüI   die  Cystocelen- Operation  nach  Analogie  deren 
ltiQl<^  als  Hernie  entsprechend  modifiziert  wissen,  indem  hierbei  auch 
die  Beckenbodenmnskulatur  zu   berücksicbtigen  sei.     Im  Detail  ist  auf 
die  Besehreibung  des  Verfahrens  an  der  Hand  guter  halbschematischer . 
Skizsen  zu  verweisen. 

InLandaa8(8)  neuem  Vorschlage,  über  dessen  Details  das  Original 
eimosehen,  handelt  es  sieh  „um  eine  Art  unvollständiger  Uterusexstirpationy 
wobei,  und  das  ist  der  eine  springende  Punkt  des  Verfahrens  —  durch  eine 
Fixation  des  Peritoneums  des  hinteren  Douglas  an  den  höchsten  unter 
der  Urethra  gelegenen  Teil  des  in  der  Scheide  verlaufenden  Sagittal- 
Edinittes  «ne  bleibende  Douglasfixation  erzielt  wird.  F^ner  wird  da- 
durch, und  das  ist  der  zweite  springende  Punkt  — ,  dass  man  einen 
Muäkelbalken  aus  der  Hinterwand  derCervix  oder  des  Korpus  oder  beider 
koDSOTiert»  der  neu  geschaffene  Douglas  diurch  widerstandsfähiges  Ge- 
vebe  verstärkt  und  gegenüber  dem  Druck  der  Bauchkontenta  wider- 
standsfähig gemacht  Das  Verfahren  stellt  also  gleichsam  eine  Kom- 
bination der  maximalsten  Übertreibung  der  Wertheim  sehen  IJterus- 
fixation  mit  fast  totaler  Uterusexzision  vor.*' 


3.  Neubildungen  der  Scheide,  Zysten. 

1.  Aguilar,  Epitheliom  des  linken  Drittels  der  Cervix  und  des  linken 
ScheidengewOlbes.  Hysterectomia  totalis  vaginalis  mit  partieller  Kolpek- 
tomie.    Heilang.  (3  Jahre  lai^  beobachtet.    Gaz.  med.  de  Granada.  Dec.) 

2.  Antecki,  Yorstellong  einer  Frau  mit  ätiologisch  dunkler  Yaginal- 
exnlzeration.  Wegen  heftiger  Blatongen  war  der  Utema  vaginal  exstirpiert 
worden;  darauf  entstanden  an  mehreren  Stellen  Exulzerationen  der  Yaginal- 
wand,  welche  jeder  Behandlung  trotzen.  Tnberknlose,  Syphilis  oder  Syn- 
eytioma?  Letzteres  am  wahrscheinlichsten.    Ginekylogja.  pag.  120. 

(Pr.  V.  Neugebauer.) 
2.  Beck  haus,  K.,  Zur  Lehre  von  den  Scheidenzysten.    Dissert.  München. 

4.  Barger,  Zwei  Fftlle  von  Chorioepithelioma  malignum.  Demonstration. 
Geh-gyn.  Ges.  zu  Wien.  Juni.  1904.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 

5.  Calmann,  Demonstration  einer  Yaginalzyste.  Geb.  Ges.  zu  Hamburg. 
6l  Dez.  1904.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  13.  (Eine  Gystocele  vortäuschend^ 
ins  Parametrinm  hinein  entwickelt.) 

6l  ^Chonrarsky,  N.  Y.,  Eyste  sanguin  du  vagin  ä  Ätiologie  rare.  Soc. 
aObst  et  de  Gyn.  de  Kiew.  Fövr.  1904.  Ref.  La  Gyn.  Nr.  1. 

7.  Coya,  £.,  Carcinoma  primitive  della  vagina  compllcante  in  gravldanza 
Ginecologia.  Tome  II. 

8.  —  Le  metastasi  vaginal!  dei  carcinomi  del  corpo  dell'  utero.  Ginecologia. 
Tome  II.  Nr.  22. 

9.  Cnlleo,  Th.  S.,  Yaginal  Cysts.  Bulletin  of  the  John  Hopkins  Hospital. 
Jane.  (Ausfahrliche  Darstellung  der  Frage  an  der  Hand  von  53  Fällen 
mit  21  instruktiven  Abbildungen,  ohne  neues  zu  bieten.) 

10* 
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10.  Dahlmann,  Fall  von  Kaiserschnitt  wegen  starker  Varicenbildaag  in  der 
Scheide.    Med.  Ges.  za  Magdeburg.  16.  Nov. 

11.  Duplay,  Chorio-Epith^liome  da  vagin.    La  Trihune  möd.  Fävr. 

12.  Füth,  Demonstration  einer  Wöchnerin,  bei  der  ein  Fibroma  molluscom  der 
Scheide  ein  Geburtshindernis  abgab.  Ges.  f.  Geb.  zu  Leipzig.  17.  April. 
Ref.  u.  Abbild.  Zentralbi.  f.  Gyn.  Nr.  43. 

13.  '^Goebel ,  C,  Über  Bilharziakrankheit  der  weiblichen  Genitalien.  Zentralbi. 
f.  Gyn.  Nr.  45. 

14.  Jakub,  J.,  Primäres  Vaginalkarzinom  und  seine  operative  Behandlang. 
RuBski  Wratsch.  Nr.  40.    Ref.  Zentralbi.  f.  Gyn.  1906.  Nr.  16. 

15.  J  eilet  and  Earl,  Primftres  Sarkom  der  Scheide.  Jouni.  obst  gya.  biit. 
Empire.  1904.  March. 

15a  Frau  Kaufmann,  Über  einen  seltenen  Fall  von  Stcinbildung  in  der 
Scheide  in  Verbindung  mit  Verwachsung  der  kleinen  Lippen.  Jamal 
akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  April.  (Der  resp.  Stein  wurde  operativ 
entfernt,  hatte  die  Grösse  einer  weiblichen  Faust  und  wog  90,0  g.  Der 
Stein  bestand  hauptsächlich  aus  Phosphaten  und  ist  wohl  dadurch  zustande 
gekommen,  dass  geringe  Hammengen  durch  die  genannte  Anomalie  während 
vieler  Jahre  in  die  Scheide  gelangten,  dort  sich  zersetzten  und  so  sich 
lYipelphosphate  absetzten.)  (V.  Müller.) 

16.  *Ke r m a u  n e  r ,  F.,  Chorionepitheliom  der  Scheide-  Naturhist.  med.  Verein, 
Heidelberg.    Sitz.  v.  14.  Febr.     Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  16. 

17.  Langenbeck,  K,  Zur  Kasuistik  der  malignen  Chorioepitheliome.  Dissert 
Berlin. 

18  *Leisewitz,  T.,  Reste  des  Wolff-G  artner  sehen  Ganges  im  para- 
vaginalen Bindegewebe.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  Llll.  Heft  2. 

19.  *Marie,  B.  Chorioöpitheliome  primitif  du  vagin.  Annal.  de  Gyn.  Nov. 
1904. 

20.  Meyer,  R,  Epithelzyste  in  der  Vagina  bei  4monatl.  Fötus.  Epithelab- 
sprengung  am  Wolf  fachen  Gange  in  der  Vaginalwand  eines  5monatL 
Fötus.    Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  17.  April.  Ref.  Zentralbi.  f.  Gyn.  Nr.  14. 

21.  —  Zur  Histogenese  der  mesodermalen  und  teratomatösen  MischgeschwQlste 
des  Urogenitalsystems.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  27.  IlL  Ref. 
Zentralbi.  f.  Gyn.  Nr.  21. 

22.  Nieppe,  £.,  Contribution  ä  Tötude  des  fibromyomes  du  vagin.  Dissert. 
de  Lille.  1904. 

23.  P^raire,  M.  et  Bender,  Kyste  congdnital  du  vagin.  BuUet.  et  mem. 
de  la  soc.  anatom.  de  Paris.  1904.  Mai.  (.Ausgangspunkt  der  Wolffsche 
Gang.) 

24.  *P  0 II o s s  0 n  ,  A .,  et  V i o  1  c  t ,  Cancer  primitiv  de  la  paroi  antörieore  du 
vagin  a  type  cylindrique.     Annal.  de  Gynöc.  Nov. 

25.  Santi,  C.,  A  proposito  della  genesi  della  cisti  della  vagina.  La  Gineco- 
logia,  Rivisto  pratica,  Firence.  Anno.  2^  Fase.  XXIll.  pag.  731—735. 

(Poso.) 

26.  ^Schumann,  E.,  Secondary  metastatic  Implantation  of  Carcinoma  in  the 
vagina.    Amer.  Journ.  of  Obst.  May. 

27.  Semmelink,  Demonstration  eines  Fibromyoms  der  Scheide  resp.  der  hin- 
teren Zervikalwand.  Niederl.  gyn.  Ges.  8.  Okt.  Ref.  Zentralbi.  f.  Gyn.  Nr.  50. 
(Befund:  Tumor  in  der  Vagina,  Blutungen,  Hamretention.  Uterus  nicht 
tastbar.    Entfernung  der  Geschwulst  auf  abdominalem  Wege,  Exitus.) 

28.  Siefart.  Demonstration  eines  primären  (Adeno-)  Karzinoms  der  Scheide. 
Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.    zu  Berlin.    10.  Febr.  Ref.  Zentralbi  f.  Gyn.  Nr.  15. 

29.  Stankiewicz,  Carcinoma  vaginac  an  der  hinteren  Wand  auf  das  Rektum 
übergreifend  duich  Bauchschnitt  nach  Wert  heim  entfernt  mit  Vern&himg 
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des  bei  der  Operation  in  der  vorderen  Mastdarmwand  entstandenen  Defektes. 
Genesang.  Ginekologja.  pag.  llo.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

30.  Vaccari,  A.,  Sopra  le  cisti  della  vagina.  Contributo  alla  loro  istogenesi 
ed  eziologta.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec ,  Milano,  Anno  27.  Nr.  8.  pag.  163 
—199.  con.  1  tav.  (In  einem  Falle  von  vaginaler  Zyste  fand  Verfasser, 
daas  die  Zystenhdhle  durch  ein  kleines  Loch  in  der  Kuppe  der  Zyste  mit 
der  Vagina  kommunizierte  und  die  Zystenwand  mit  einer  der  Vagina  ähn- 
lichen Schleimhaut  austapeziert  war.  In  einem  zweiten  Fall  fand  Ver- 
fasser dagegen  in  dem  Bindegewebe  zwischen  vaginaler  Schleimhaut  und 
Zystenwand  Hänfen  von  Vaginal  epithel,  während  die  innere  Bekleidung 
der  Zyste  viele  Merkmale  der  vaginalen  Schleimhaut  schon  verloren  hatte. 
Daraus  schliesst  Verfasser  auf  eine  vaginale  Entstehung  beider  Gebilde, 
die  dadurch  zustande  gekommen  wäre,  dass  eine  Falte  der  Vaginal- 
Schleimhaut  sich  im  ersten  Falle  unvollkommen  und  im  zweiten  voll- 
kommen verlötet  hatte.  (Peso.) 

31.  'Voituriez,  Traitement  des  kystes  du  vagin.  Journ.  des  scienc.  med. 
de  Lille.  Juillet. 

S2.  Weill,  Contribntion  k  l'^tnde  des  kystes  du  vagin.  Diss.  de  Nancy. 
1904. 

33.  Wertheim,  Demonstration  abdominal  exstirpierter  Scheidenkarzinome. 
Gebh.-gyn.  Ges.  zu  Wien.  11.  April.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40.  (Be- 
richt über  11  Fälle.) 

Chonvarsky  (6)  sah  eine  gestielte  Scheidenzyste  mit  fast  rein 
blutigem  Inhalte,  die  er  abtrug.  Annahme  des  Ausganges  vom  Wolf  f- 
schen  Gange.  In  der  Geschwulst  synzytiale  und  deziduale  Elemente  neben 
retikulärem  Bindegewebe.  Wahrscheinlichkeit  der  Entwickelung  eines 
befruchteten  Eies  in  der  linken  Tube  mit  interligamentärem  Wachstum, 
Ausbuchtung  des  Lig.  lat.  auf  dem  Wege  des  Parametrium  in  das 
Parakolpium.     Wenn  die  Beobachtung  richtig,  ein  Unikum  dieser  Art., 

Goebel  (13)  erwähnt  je  eines  Falles  von  Bilbarziaaffektion  der 
Vulva  (Abbildung)  und  der  Vagina.  Die  Erscheinungen  (Infarzierung 
der  Gewebe)  durch  Depots  der  Eier  von  Scbistomum  haematobium  sind 
xumeist  hypertrophisch-knollige  Wucherungen  und  erheischen  eine  chi- 
rurgische Behandlung. 

Kermauners(16)Fali  von  Chorioepilheliom  betrifft  eine  41jährige 
Frau,  die  wiederholt  geboren  hatte.  Nach  einem  Abortus  vor  einigen 
Monaten,  Beschwerden  vom  Genitale  aus.  Bei  der  Untersuchung  findet 
sich  ein  huhnereigrosser,  harter,  ulzerierter  Tumor  an  der  Carina  vag., 
prolabiert;  die  Harnröhre  in  den  Tumor  einbezogen.  Entfernung  des 
Neoplasmas  und  der  regionären  Lymphdrüsen,  Lokales  Rezidiv  schon 
nach  2  Monaten. 

Leise witz  (18)  fand  bei  einer  42jährigen  Multipara  im  Fornix 
Tag.  post  flache,  derbe  Vorbuckelungen.  Probeexzision  ergibt  Ver- 
dacht auf  Karzinom  in  Resten  des  Wo Iff  sehen  Ganges.  Totalexstir- 
jwiion  des  Uterus  und  Exzision  des  Scheidenknotens.  Serienschnitte 
lies5€n  sowohl  die  Möglichkeit  ersterer  Annahme,  als  jener  zu,  da?«  es 
ach  um  die  Persistenz  reichlicher  drüsiger  Verästelungen  des  Wolff- 
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Gar tn ersehen  Ganges  im  paravaginalen  Gewebe  unter  Bildung  viel- 
schichtiger (nicht  maligner)  Epithelwucherungen  handelte. 

Pollos son  und  Violet  (24)  berichten  über  einen  Fall  von 
Zylinderzellenkrebs  der  vorderen  Bcheidenwand.  Rezidive.  Autopsie 
fehlt  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  entweder  die  S keneschen  para- 
urethrale Drüsen,  bezw.  der  Rest  des  Gartnerschen  Ganges.  Eine 
analoge  Beobachtung  stammt   nur  von  Pintor  aus  dem  Jahre  1900. 

Marie  (19)  beschreibt  ein  Chorio-Epitheliom  der  Scheide.  Das- 
selbe hatte  grössere  Blutungen  unterhalten;  in  der  Umgebung  reaktive 
Entzündungserscheinungen.     Typischer  histologischer  Befund. 

Schumann  (26)  beobachtete  an  einer  75jährigen  Nullipara  das 
metastatische  Auftreten  eines  walnussgrossen  Adenom-Knotens  der 
vorderen  Scheiden  wand  im  Anschluss  an  ein  Adenocarcinoma  eodometiiL 
Uysterektomie ;  in  einer  zweiten  Sitzung  Exstirpation  des  Bcheiden- 
knotens.  Ein  zwei  Monate  spater  aufgetretenes  Rezidiv  (?)  wird  durch 
Röntgenisierung  dauernd  beseitigt.  Makroskopische  und  histologische 
Beschreibung  der  Präparate  mit  guten  *  Abbildungen.  Anführung  je 
eines  analogen  Falles  von  Kelly  und  Beyea. 


4.    Ernährungsstörungen.      Entzündungen    der    Scheide. 
Mastdarm-Scheidenfisteln. 

1.  *Acconci,  P^rivaginite  phlegmonense  diss^aante.  Archivio  ital.  di 
Ginec.  Napoli.    Anno  8.  Vol.  1.  Nr.  6.  pag.  257—290. 

2.  d*  A 1  e s s  an  d r  o ,  A.,  II  mio  processo  operativo  per  le  f stole  retto-vaginalL 
Archivio  ital.  di  GiDec.  Anno  8.  Vol.  2.  Nr.  6.  pag.  252—257.    (Po so.) 

3.  Cotton,  Quelques  observations  sar  la  valvovaginite  öpidömiqae  des 
enfants.    La  Gyn.  D6c.  1904.    (Endemie  von  319  Fftllen!) 

4.  Dol^ris,  Large  fistule  recto-vaginale  provoqaö«)  par  un  pessaire.  Proc^e 
op^ratoire  sp^ial.  Gaörison.    Revue  de  Gyn.  Nr.  5. 

5.  Fltlge],  K.,  Über  Rektalgonorrhöe  bei  Vulvovaginitis  infantum.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  12.  (Bei  dieser  ziemlich  häufigen  [20^o]  Kompli- 
kation erwiesen  sich  Suppositorien  mit  Argent,  nitric.  [0,01],  Albargin  oder 
Ichthyol  und  Rektalspttlungen  mit  Arg.  nitr.  1 :  3000  als  zweckmässig.) 

6.  Kaminsky,  Vulvo-vagiuite  des  petite? filles.  Le  Progrte  m^d.  (Feuilleton 
über  Prophylaxe  und  Behandlung  dieses  Zustandes.) 

7.  Kösminski.Zur  Ätiologie  des  Flatus  vaginalis  (Garrulitas  vaginae)  Zentral- 
blatt  f.  Gyn.  Nr.  50.  (£iDgehende  Bemerkungen  über  Ätiologie  und  Be- 
handlung dieses  Zustandes  unter  Beigabe  von  4  Krankengeschichten  eigener 
Beobachtung.) 

8.  Leh  müller,  F.,  über  Rektovaginalfisteln.    Dissert.  Berlin. 

9.  Littauer,  Die  auf  der  Genitalsch leimbaut  der  Frauen  vorkommenden 
Pilze  (speziell  Soor  und  Leptothrix)  und  ihre  pathologische  Bedeutung. 
Ges.  f.  Geb.  zu  Leipzig.  20.  März.    Ref.  Zentralbi.  f.  Gyn.  Nr.  27. 

10.  ^Merkel,  H.,  Über  die  Genese  der  weiblichen  Genitaltuberkulose.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIV.  Heft  4. 

11.  *Richelot,  G.,  Sur  un  anus  vaginal.    La  Gyn.  Oct.  1904. 
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It  Sajanno,  Glycerinated  Tsginal  tampons.  Le  Presse  m^d.  Fevr.  (Emp- 
fiehlt Tfaigenol-Olyzerin-Tampons  zar  Behandlung  der  Leukorrhoe.) 

13.  Schiller,  B.,  The  yeast  treatment  of  acote  and  chronic  vaginitis  and 
endocerricitis.  Amer.  Joum.  of  Obst.  May.  (Spricht  sich  auf  Grund  eigener 
bakteriologi&cher  Untersnchnngen  und  Erfahrungen  für  die  Anwendbarkeit 
des  »BierwOrze*  in  FftUen  von  [gonorrhoischer]  Yaginitis  ans.) 

14.  Siredaj  et  Bigart,  Normal  aiid  abnormal  Utero-vaginal  Secretions 
Compt  rend.  de  la  soc  d'Obst.  de  Gyn.  et  de  P^d.  de  Paris«  June.  Ref. 
The  Brit  med.  Joum.  July. 

Ik  Thorel,  Demonstration  der  Prftparate  eines  Falles  von  weiblicher  Uro- 
^enitaltuberkulose.  (Hierbei  Miliartuberkeln  in  der  Vaginalschleimhaut.) 
Ärztl.  Verein  in  Namberg.    Ref.  Manch,  med.  Wochenschrift.  Nr.  B8. 

16.  *Vautrin,  Trois  formes  rares  d'ulc^re  du  vagin  et  du  col  ut^rin.  Annal. 
de  Gyn.  Sept. 

17.  Velde,  Th.yan  de.  Gistcellea  in  het  vronwelyk  genitaal-kanaal.  Nederl. 
Tijdschr.  ▼.  Yerlosk  eGyn.  pag.  129.  (In  4  Fftllen  konnte  van  de  Velde 
Hefezellen  ans  der  Vagina  züchten.  Bei  Patienten,  welche  an  heftigem 
&«nnen  und  Jucken  der  Genitalien  litten,  das  sehr  hartnäckig  war.  Die 
Hefezellen  fand  er  in  Kombination  mit  Staphylokokken  und  Gonokokken. 
Von  der  Behandlung  mit  Rheolkngeln  sah  er  bei  Gonorrhoe  niemals  voll- 
ständige  Resnltote.)  (B.  H  o  1 1  e  m  a  n.) 

18.  W  a  1 1  h  e  r ,  H.,  Wasserstoffsuperoxyd  Merck  (Perhydrol)  in  der  gy nftk.  Praxis. 
Med.  KUttik.  Nr.  8. 

Über  Perivaginitis  existieren  nicht  allzu  viele  Mitteilungen) 
Es  ist  dahtf  ein  Verdienst  Acconcis  (1),  sich  mit  diesem  Thema 
eingehend  befasst  zu  haben.  Als  älteste  Beobachtung  dieser  Art  führt 
er  eine  solche  Böhms  aus  dem  Jahre  1886  an.  (Ausstossung  der 
ganzen  Scheide  nach  Typhus;  consecutiv  Haematometra,  operative  Heilung. 
Ein  ähnlicher  Fall  von  Puech,  der  den  Abgang  der  Scheide  für  einen 
Abortus  gebalten.  Erst  bei  einer  folgenden  Entbindung  Erkennung  der 
Sachlage.  Ausgiebige  Inzisionen  schafften  Raum  für  den  Durchtritt 
<Je8  Kindes.  Fünf  Monate  nach  der  Geburt  neuerlicher  Scheidenver- 
«ehloss.    Operation  verweigert. 

Es  folgen  ältere  Beobachtungen  Goupils,  Marconnets  (zwei 
Rffle),  Minkiewitsch',  Bizzozer6s,  Wiegandts,  Tschernu- 
schews/  Byromiatniköffs -Zirkuschenkos  (drei  Fälle),  neuere 
Martins  und  anderer  im  ganzen  mit  dem  eigenen  dreissig  Fälle,  deren 
Knmkengeschichten  im  Original  einzusehen  sind.  Zu  Acconcis  Fall 
»t  za  bemerken,  dass  ein  Arzt  bei  der  hoch  fiebernden  Patientin  ein 
inoperables  Karzinom  diagnostiziert  hatte.  Tags  darauf  war  die  ganze 
Scheide  au^estossen  (Abbildung).  Im  Gefolge  der  Narbenschrumpfung 
Himatokolpos  bei  Vesiko- Vaginalfistel.  Plastische  Operation  mit  nach- 
folgender Tamponade.  Später  Hämatometra.  Exstirpation  des  Uterus 
per  hparotomiam.  Entwicklung  einer  Kekto-vagina-Urethralfistel.  Be- 
seitigung dieser  durch  eine  neuerliche  Operation.  Beschreibung  und 
Abbildung  der  makroskopischen  und  histologischen  Präparate.  (Mikroben- 
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Vagiiiitis,   eitrige  Exfoliation  der  Mukosa.)     Epikrise    der    angefuhrteo 
Fälle  und  deren  Behandlung. 

Merkel  (10)  handelt  in  ausführlicher  Weise  über  die  verschie- 
tlenen  Entstehungsmöglichkeiten  der  Genitaltuberkulose;  im  besonderen 
wird  auch  ein  Fall  sekundärer  Scfaeidentuberkulose  angeführt,  wo  die 
Infektion  durch  das  Sputum  der  paralytischen  Patientin  anzunehmen  wr. 

Vautrins  (16)    in   erster  Linie  das   „Ulcus    rotundum  vaginae** 
behandelnder   Aufsatz    enthält    neben    interessanten   Bemerkungen    äU- 
gemeiner  eine  Beobachtung  dieser  Art,   einen  FaU  von  Ulcere  phage- 
d^nique    du   vagin    im   Sinne   Clarkes    und    die    Beschreibung   einer 
solchen  Affektion   auf   hysterischer  Grundlage.     Hinsichtlich   der  Ätio- 
logie des  Ulcus    rotundum,    worüber   Mitteilungen    spärlich   sind,    zieht 
Vautrin  mehrere  Momente  heran,  unter  anderem  Gefäss Veränderungen 
(Arteriosklerose),    pathologisches    Utero  -  Zervikalsekret    und    Mikroben- 
wirkung   an    den    Drüsenplaques   im    cul   de    sac   post.    —    Folgt  die 
Krankengeschichte   des  Falles,    woraus  hervorzuheben  ist,    dass  bei  der 
Patientin  viele  Jahre  vor  Auftreten  des  Ulcus  der  Uterus  per  vaginam 
exstirpiert  worden  w^ar.     Zur    Behandlung   des    Ulcus    simplex    werden 
Scheidenspülung  und  Ätzung  mit  Argentum   nitricum,    Cblorzink  odw 
Jodtinktur  empfohlen.     Eventuell  Exzision.     Daneben  symptomatische, 
respektive   roborierende   Behandlung  der  Allgemeinerkrankungen.     Der 
zweite  Fall,    minder  exakt  beobachtet,    erweckte  den  Verdacht   auf  ein 
Neoplasma,    daher  Amputatio  colli  und  und  Entfernung  der  affizierten 
Partie  der  Vaginalschleimhaut.     Befund  partieller  Nekrose  infolge  Ge- 
fässobliteration,    durch  Thrombosen.     Die  spezifischen  Erreger  der  ähn- 
lichen „Noma"  nicht  zu  finden.     Im   dritten,    auch    für  den  Dermato- 
logen beachtenswerten  Falle,  auch  symmetrische,  analoge,  jedoch  flüchtigere 
Hautaffektionen.     Remissionen   und   Rezidive   an    der  Scheidenschleim- 
haut ohne  Effekt  der  Therapie.     Besprechung    der    möglichen    Folgen 
derartiger  Zustande. 

Richelot  (11)  wiederholt  die  Beschreibung  seiner  bereits  im 
Jahre  1889  angegebenen  Operationsmethode  zur  Beseitigung  des 
„Spornes"  bei  Anus  praeternaturalis  an  der  Hand  eines  Beispieles  von 
Anus  vaginalis  im  Gefolge  mehrfacher  schwerer  gynäkologischer  Ein- 
griffe bei  einer  44  jährigen  Patientin.  Da  es  sich  nicht  um  eine  blosse 
Mastdarm  -  Scheidenfistel  handelt,  muss  die  Operationsgeschichte  im 
Originale  eingesehen  werden. 


5.  Fremdkörper  in  der  Scheide.    Verletzungen  der  Scheide. 

Blutungen. 

1.  *Buecheler,  Demonstration  eines  per  vaginam  aus  der  Bauchhöhle  ent- 
fernten Pessars.  Ärztl.  Verein  in  Frankfurt  a.  M.  18.  Dez.  Ref.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  15. 
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2.  Fiorj,  Les  lesioDs  du  vagin  dans  la  Chirurgie  du  col.  II  Policiinico.  Oct. 

1904. 
8.  'Kern er,    E.,    Traumatischer  Scheidenriss.    Wiener  med.   Wochenschr» 

Nr.  32. 

4.  Marsh  all,  Pessare  ayant  s^joum^  dans  le  vagin  pendant  qninze  ans. 
Ref.  Revue  de  Gynöc.  Nr.  3.  (Exstirpaticn  des  die  Symptome  eines  ma- 
ligaen  Neoplaemas  vortäuschenden  Hartkau tschukpessars.) 

5.  M ichin,  P.,  Scheidenrisse  während  des  Koitus.  Russk.  Wratsch  Nr.  19. 
(Patientin,  an  Parametritis  leidend,  akquiriert  durch  eine  Kohabitation  zwei 
lineare,  1  und  4  cm  lange  Risse  des  hinteren  Laquear.) 

6.  Nagel,  Entfernung  eines  11  Jahre  lang  getragenen  Pessars.  G eselisch, 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  Okt.  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4. 

7.  Neugebauer,  Fr.  v.,  Demonstration  eines  ringförmigen  Wachspessars 
einer  Bäuerin  post  partum  von  einer  anderen  eingeführt.  Es  lag  dort  die 
ganze  nächste  Schwangerschaft  hindurch  in  der  Vagina  und  fiel  nach  der 
Gebuit  des  nächsten  Kindes  heraus.    Medycyn.  pag.  466. 

(Fr.  v.  Neugebauer.) 

8.  Neugebauer,  Fr.  V.,  Geschliffenes  Bierglas  von  einem  ProyinzialkoUegeo 
nach  4  jährigem  Verbleib  daselbst  bei  einer  34  jährigen  Bäuerin  ex  vagina 
eatfenit.  Das  Mädchen  wollte  während  der  Periode  in  die  Kirche  gehen,. 
förchtet«  auf  der  Landstrasse  Blutspuren  zu  hinterlassen,  schob  sich  des- 
halb das  Glas  mit  der  Öffnung  voran  in  die  Scheide  hinein^  Jetzt  Pyämie; 
Glas  beweglich,  Zangenversuche  scheiterten,  digitale  Versuche  ebenso,  also- 
Glas  mit  Gaze  umhüllt,  dann  Hammerschlag,  das  Glas  sprang  in  3  Teile,, 
ein  MittelstQck,  das  den  Boden  in  toto  mit  umfasste  und  2  symmetrische 
Seitenstücke.  Jetzt  leichte  Entfernung.  Das  gesamte  Septnm  vesico- 
vaginale  war  durch  Druckusur  zugrunde  gegangen,  es  entleerte  sich  auch 
ein  Ramns  descendens  eines  Os  pubis,  als  Sequester  ausgestossen.  Das 
Innere  des  Glases  war  bedeckt  mit  Hamsalzinkrustationen  und  geronnenem 
alten  Menstrualblute.  Die  Kranke  soll  behufs  Heilung  der  grossen  Blasen- 
&cheidenfistel  in  die  Klinik  v.  Neugebauer  kommen.  Medycyn.  pag. 461. 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

9.  Schickele,  Leuchter  aus  der  Vagina  entfernt.  Verh.  der  11.  Versamml. 
d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn. 

l'X  Sitzenfrey,  A.,  Zur  Lehre  von  den  spontanen  Geburtsverletzungen  der 
Scheide.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  56.  Heft  2.  (Ausgedehnte  Scheiden- 
Dammverletzungen  nach  spontaner  Geburt.  Exitus  an  akuter  Anämie* 
Abbildung  des  Präparates.) 

H.  'Stark,  A.,  Hochgradige  Blutung  bei  einer  Gravida  ohne  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  7. 

1*.  Tili  es.  Über  zwei  Fälle  von  Kolpaporrhexis.  Ges.  f.  Geb.  zu  Leipzig. 
Jan.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 

13.  Stratz,  Demonstration  zweier  fränkischer  Schmetterlingspessare.  Nieder!, 
gyn.  Ges.  8.  Okt.  (Das  eine  Pessar  war  20  Jahre  ohne  Schädigung  der 
Scheide  gelegen.) 

Als  Kohabitations Verletzung  primae  noctis  beobachtete  Kern  er 
(3)  im  linken  Fomix  einen  4  cm  langen,  V2  cm  breiten,  ziemlich 
tiefen  Riss  mit  beträchtlicher  Blutung.  Jodoformgaze-Tamponade  mit 
l*w  Adrenalinlosung. 

Buechelers  (1)  Fall  betrifft  das  Eindringen  eines  Mayerscheu 
Ringes  Nr.  10  in  eine  praformierte,    nach    dem    freien    Peritonealrniim 
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<lerb  abgekapselte  Abszesshohle  mit  zottiger  Schwartenbiidung,  wodurch 
•der  Eindruck  entstand,  als  handle  es  sich  um  Darmschlingen.  Der 
•dreissig  Jahre  lang  nicht  gewechselte  Ring  war  bei  schwerem  Heben 
•eingebrochen,  und  zeigte  die  Obduktion  der  an  Embolie  der  Pulmonalis 
verstorbenen  Frau  den  obgenannten  Befund. 

Starks  (11)  Fall  ist  mehr  von  geburtshilflichem  Interesse  und 
•dürfte  wohl  noch  anderwärts  besprochen  werden ;  es  handelte  sich  wahr- 
scheinlich um  Ruptur  eines  Varix  der  Scheide  mit  einem  Blutverluste 
von  iVs  Liter.  Trotzdem  blieb  nach  Heilung  der  Blutung  durch  Tam- 
ponade  die  Schwangerschaft  erhalten. 


6.   Dammrisse.     Dammplastik. 

1.  Baumm,  über  Dammnaht.  Gyn.  Ges.  zu  Breslau.  16.  Mai.  Ref.  Zentralbl 
f.  Gyn.  Nr.  46.  AnBfOhrliche  Originalmitteilong  Monatsschr.  f.  Geb.  n. 
Gyn.  Bd.  22.  Heft  4. 

2.  Child,  Gh.,  Secondary  repair  of  complete  perineal  laceration.  Joum.  of 
Obst,  and  Gyn.  Not.  (Der  T.ait  sehen  Operation  nachgebildetes  Verfahren, 
durch  2  Abbildungen  veranschaulicht.) 

3.  Cnllingworth,  Secondary  Operation  for  complete  mptnre  of  the  Peri- 
neum. The  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  July.  Eingehendes  Referat  in  der 
MflDchener  med.  Wochenschrift,  pag.  166.  (Ansfahrliche  Beschreibung  des 
Verfahrens,  mit  besonderer  Berticksichtigung  der  Sphinkterennaht;  dazu 
6  Abbildungen;  Diskussion.) 

4.  Edgar,  J.,  On  the  secondary  Operation  for  complefe  mpture  of  the  peri- 
neum.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  Sept  (Fortsetzung  der  Diskussion  zu 
Cullingworths  Aufsatz,  in  eingehender  Weise,  und  Beschreibung  seines 
eigenen  Verfahrens.) 

5.  Holden,  R.,  Perineorrhaphy  by  uniting  the  borders 'of  the  levator  ani 
muscles.  Ämeric.  Journ.  of  Obst.  Oct.  (Das  Operations  verfahren  an  der  Hand 
vorzüglicher  Abbildungen  geschildert.) 

6.  Nagel,  W.,  Über  Perineoplastik  durch  Lappenbildung  bei  vernarbten 
kompletten  Dammrissen.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  25.  Nov.  1904. 
Ref.  über  die  Diskussion  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5. 

7.  Plancher,  Die  kompletten  Dammrisse.  Sofortige  Naht  und  frühzeitige 
Sekundämaht.  L'obst^trique.  9.  Jahrg.  Heft  5. 

8.  Sawatzki,  Beitrag  zur  Rekto-Perineoplastik.  Diss.  Greifswald.  1904. 

9.  Sturmdorf,  A.,  Perineum,  Perineorrhaphie  and  Prolapsus.  Medic.  Re- 
cord.  April. 

10.    Zimmermann,  W.,   Klinische  Beiträge  zur  Heilung  kompletter  Damm- 
risse. Diss.  Strassburg. 

7.  Hermaphroditismus. 

1.  Alberti,  Kasuistik  zur  Hypertrichosis  universalis  acquisita  mit  Verände- 
rungen der  Sexualorgane.  Hegars  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IX.  H.3. 
(Vollkommene  Behaarung,  mächtiger  Vollbart.    Klitoris  von  Penisgrdsse.) 

2.  Corby,  H.,  Removal  of  a  tumour  from  Hermaphrodite.  The  Brit.  med. 
Journ.  Sept.  (Mit  8  Abbildungen.  Der  Tumor  vom  Lig.  rotund.  ausgebend. 
Uterus  fehlte.    Im  übrigen  das  Original  einzusehen.) 
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Z  f  i  b i  g e  r ,  Weibliehes  ScheiBzwitiertum.  V  i  r  ch  o  w s  Arch.  Bd.  181.  Heft  1 . 
(3  FiUe  Toa  Paeadohermaphroditism.  fem.  ext,  bei  58-  und  47  jfthr.  und 
6  Wochen  alten  Indiyidnen ;  Habitos  bei  ersteren  vorwiegend  männlich, 
Prostata  neben  Uterus  und  Ovarien.  Daneben  Hyperplasie  der  Nebennieren; 
iie  Details  im  Originale  einzusehen.) 

JaFibiger,  Job.,  Bidrag til  Laeren  om  den  kvindelige Pseudohennafroditisme. 
(Beitrag  zur  Lehre  von  dem  weiblichen  Pseudohermaphroditismus.)  Hospital- 
stidende.  Nr.  36—37-38.  (M.  le  Maire.) 

•L  Friedrich,  Hermaphroditimus  femininus  eztemus.  Ref.  Mcinchener  med. 
Wochenscfar.  Nr.  5  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14.  (Dabei  rechtss. 
Orarialkystem,  links  Rhabdomyosarkom.) 

d.  Hlberlin,  W.,  Hermaphroditismus  masculinus  internus.  Gynec.  Helvet. 
1904.  pag.  282.  (Bei  der  Operation  einer  Inguinalhemie  findet  sich  ein 
Hode  mit  Yas  deferens.  Die  Scheide  stellt  einen  Blindsack  dar.  VoU- 
stlndiger  Mangel  der  inneren  Sexualorgane.  Weiblicher  Habitus ,  keine 
sezaelle  Perversität) 

C  Hirschfeld,  M.,  Überginge  zwischen  dem  männlichen  und  weiblichen 
GeachlechL  Monatsschr.  f.  Hamkrankh.  u.  sexuelle  Hygiene. 

7.  Ihl,  O.,  Eine  seltene  Missbildung  des  ürogenitalsystems  eines  totgeborenen 
Madchens.  Festschr.  f.  Olshausen.  Hef.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  45. 
(Pseudohermaphroditismus.  Atiesia  vaginae.  Kloake  zwischen  Vagina  und 
Rektum.) 

^  Meixner,  Zur  Frage  der  Hermaphroditismus  verus.  Zeitschr.  f.  Heilkunde. 
Neue  Folge.  Bd.  VI.  Heft  7.  (Kasuistischer  Beleg  mit  Abbildungen  und 
kritischer  Besprechung  der  Literatur  dieser  Frage.) 

^  Neugebauer,  Fr.  v.,  Welchen  Wert  hat  die  Kenntnis  der  Hermaphro- 
ditismuB  ftlr  den  praktischen  Arzt?  Sammig.  klin.  Vortr.  Nr.  898.  (Ein 
interessanter,  an  Kasuistik  reicher  Aufsatz,  der  im  Originale  einzu- 
sehen ist.) 

10.  —  Einige  Worte  Aber  die  bisexuelle  Entwickelung  der  sexuellen  Gänge 
nebet  BerOcksichtigung  eklatanter  Fälle  von  Entwickelung  des  Uterus  bei 
Männern.  Medycyna.  Nr.  9—14.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906.  Nr.  2.  . 

11.  *Pick,  L,  Über  Adenome  der  männlichen  und  weiblichen  Keimdrtlsen  bei 
Hennaphroditismus  verus  und  spurius.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  17. 

11  —  Über  Neubildungen  am  Genitale  bei  Zwittern,  nebst  Beiträgen  zur  Lehre 
von  den  Adenomen  des  Hodens  und  Eierstockes.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  76. 
Heft  2. 

13l  Reizenstein,  Über  Herraaphroditismus  spurius  masculinus.  Ärztl.  Verein 
in  Nürnberg.  5.  April.  (22  jähr.  Dienstmädchen  von  weibl.  Habitus.  Hoden- 
sack geteilt,  ausgebildeter,  erigierbarer  Penis;  Uterus  und  Ovarien  fehlen; 
die  dazu  gehörigen  Abbildungen  in  der  Mflnchener  med.  Wochenschr. 
S.  1517.) 

li  V.  Rosthor n,  Demonstration  eines  Falles  von  Pseudohermaphroditismus 
masculinus  compl.  Naturhisi-med.  Verein  Heidelberg.  Offizielles  Protokoll 
in  Manch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  1,  worüber  bez.  d.  klin.  Befundes 
nachxnlesen.) 

!•)•  Skattock  and  Seligmann,  True  Hermaphrodit ism  in  the  fowl.  The 
Bahimor.  Med.  Joum.  May.  The  Lancet.  May.  (Zur  detaillierten  Beschrei- 
Inng  das  Original  einzusehen.) 

Iß.  Stolper,  P..  Über  zwitterhafte  Menschen.  Ärztl.  Sachverst.-Zeitg.  Nr.  1. 
(Aufrof  zur  Beantwortung  einer  Reihe  forensisch  wichtiger  Fragen.) 

!?■  Tsger,  E.,  Beiträge  zur  Lehre  von  Hermaphroditismus.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  17. 
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Unger  (17).  Obduktionsbefund  einer  37jalirigen  „Schneiderin** 
mit  rudimentärem  Uterus  didelphys,  ausgebildetem  Penis  und  Hoden  im 
Leistenring  (Abbildungen).  Genauer  makroskopischer  und  histologischer 
Befund,  im  Originale  einzusehen.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von 
Pseudohermaphroditismus  masculinus  externus  et  internus  s.  completas. 
Kurze  Beschreibung  eines  zweiten  Falles :  Hypospadia  peniscrotalis^ 
Anus  urethralis.  Pseudohermaphroditismus  fraglich.  Epikrise  über  die 
forensische  Bedeutung  dieser  Fälle. 

Pick  (11)  beschreibt  Adenombildungen  in  den  Hoden  aus  Ungern 
Fall  1.  Auch  diesbezüglich  muss  auf  das  mit  guten  Mikrophotogramnien 
und  reichen  Literaturangaben  versehene  Original  verwiesen  werden. 
Ein  eigener  Fall  dieser  Art^  ohne  dass  äusserlich  Zeichen  von  Herma- 
phroditisnms  bestanden,  betrifft  ein  reines  tubuläres  Adenom  des  Ova- 
rium,  abzuleiten  „von  dem  Hodenanteile  einer  als  echte  Zwitterdrüse» 
als  Ovotestis  angelegten  Keimdrüse". 


Gynäkologische  Operationslehre. 


Referent:  Prof.  Dr.  H.  W.  Freund. 


Instrumente. 

1.  Aarons,  A  new  uterino  mop.  Lancet.  1904.  Dec.  10.  (An  Stelle  der 
P 1  a  y  f  a  i  r  sehen  Sonde  zu  gebrauchen.) 

2.  Arnold,  A  portable  Operation  table.  Lancet.  April.  2^. 

3.  Bartlett,  Eine  neue  Methode  der  Sterilisation  des  Catgut.  ZentralW. 
f.  Chir.  Nr.  15.  (Rohcatgut  eine  Stunde  auf  85^  eine  zweite  bis  105''  ge- 
trocknet, in  Paraffin  gebracht  und  so  im  Sandbad  auf  160®  erhitzt.  Ver- 
bringen in  1  Teil  Jodkristalle  auf  190  desodorierten  Methylalkohol.) 

4.  Bumm,  Neue  Beleuchtungsanlage.  Mtioch,  med.  Wochenschr.  Nr.  51- 
(Operationssaal-Beleuchtung  mitteht  Spiegelung.) 

5.  Cathelin,  Ein  wirklich  praktisches  Kystoskop.  Ebendas.  30.  Mai.  (Be- 
ruht auf  dem  Prinzip  des  aufrechten  Bildes.  Urethroekopische  Röhre 
mit  fast  rechtwinkelig  gebogenem  Schnabel  und  elektrischem  Lftmpchen. 
Mit  Mandriu  einzuführen.) 

6.  Congdon,  Sutuie  and  ligature  material.  Amer.  Journ.  of  Obstet.  Nr.  1. 
(Empliehlt  besonders  Catgut  in  3*^/oiger  Formalinlösung  präpariert.) 
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'  7.  Collen,  ElevatorzaDge  fflr  den  Uteras.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  17. 
iZam  Elevieren  des  Uterus  bei  Laparotomien.  Zange  mit  ausgehöhlten 
^ebjgenen  Löffeln  und  Griffen  wie  bei  einer  Arterienklemme.) 

$,  Erersmann,  Die  Bi ersehe  Stauung  in  der  Gynäkologie.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  48.  (Ein  nur  vom  offenes  Glasspekulum.  Die  Luft  wird  durch 
ein  seitlich  abgehendes  enges  Glasrohr  ausgesaugt,  diesem  wird  der  Schlauch 
der  Luftpumpe  aufgesetzt.  Verwendung  besonders  bei  Endometritis  mit 
starkem  Fluor.) 

S.  f  öderl,  Zur  Catgut-  und  Seidesterilisation.  Wien.  klin.  Wocbenschr. 
Kr.  51.  (Zwei  ineinander  gepasste  Metallschalen  mit  Alkohol  und  dem 
Catgut  gefüllt,  eine  Stunde  lang  ausgekocht.  Im  Innern  entwickelt  sich 
eine  Temperatur  von  101^  und  ein  Druck  von  2*  2  Atmosphären.) 

10.  Foges,  Instrument  zur  Inspektion  von  Portio  und  Vagina.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  Nr.  49.  pag.  1830  und  Münch.  med.  Wocbenschr.  Nr.  11, 
(Aach  fOr  die  Rektaluntersuchung  zu  braueben.) 

11.  Fooss,  Ein  neuer  Sperrhaken.  Mfinch.  med.  Wocbenschr.  Nr.  21.  (Selbst- 
baltendes zangenartiges  Instrument  zum  Auseinanderhalten  der  Wund- 
räoder.) 

lU.Gabareff,  Ein  neuer  Tisch  für  gynäkologische  und  abdominale  Opera- 
tionen.   Jumal  akuschcrstwa  i  shenskich  bolesnei.  April. 

(V.  Müller.) 

12.  Herhold,  Catgutsterilisation.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  Nr.  52.  u.  deutsche 
med.  Wocbenschr  Nr.  51.  (8  Tage  Einlegen  in  Jod-Jodkaliumlösung,  Trocknen 
in  sterilen  Gefässen.) 

13.  Hertzka,  Zur  Technik  der  Klammemaht  nach  Michel.  Münch.  med. 
Wocbenschr.  Nr.  49.  (Klammerpinzette  mit  federnden  Bügeln,  die  die 
Klammer  automatisch  festhalten.) 

14.  Holzapfel,  Zur  Sterilisation  von  Verbandstoffen.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Kr.  51.  (Einsatzkästen  mit  doppelten,  siebartig  durcblochten  Platten, 
zwiachen  welchen  eine  Lage  Watte  lose  liegt,  bieten  der  Dampfdurch- 
strSmong  keine  Hindemisse  und  schützen  die  Verbandstoffe  vor  späterer 
Venmreinigung.) 

15.  Hörn,  Oskar,  En  lille  Modifikation  af  de  almindelige  jvaginalrör  og 
Saarspidser.  (Eine  kleine  Modifikation  der  gewöhnlichen  Vaginalröhren  und 
Spitzen.)  Hospitalstidende  Nr.  43.  pag  1029—1030.  (Der  Teil,  der  in  den 
Gumnisdilanch  eingeführt  wird,  ist  schräg  abgeschnitten ;  man  kann  dann 
bequemer  als  sonst  mit  einer  Hand  für  den  Strom  öffnen  und  schliessen. 
Die  schräge  Fläche  ist  matt  geschliffen,  damit  das  Rohr  nicht  ausgetrieben 
werden  soll.  (M.  le  Maire.) 

16.  Kelly,  How.,  The  uterine  curette.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  May.  (Der 
Rand  der  mittelseharfen  Curette  ist  nicht  glatt,  sondern  mit  abgeiiindeten 
Zacken  versehen.) 

n.  Krnll,  Narkosewagen,  zugleich  Vorbereitungs-,  Verbands-  und  Operations- 
tisch. Münch.  med.  Wocbenschr.  Nr.  13.  (Tragplatte  in  verschiedener 
Höhe  verstellbar,  auch  als  Tragbahre  zu  benützen.) 

17a. Kuhn,  Job.,  Sterilisation  af  Laminaria  (Sterilisation  der  Laminarien), 
Hospitalstidende  Nr.  44.  pag.  1052—1056.  (Kuhn  hat  eine  sichere  Sterili. 
uUon  erreicht  durch  Autoklav- Behandlung  der  Laminarien  (115^  in  10  Min.). 
Die  ao  behandelten  Laminariastiften  haben  sich  in  Praxis  gut  bewährt ) 

(M.  le  Maire.) 

17b.Ktthn,  P.  Faber,  En  vifteformet  Lapatatomi-Spatel  (Fächerförmiger 
LaparotomieSpatel.)    Hospitalstidende.  Nr.  18.  pag.  278—275. 

(M.  lo  Maire.) 
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18.  Kattner,  Operationsbesteck  mit  Einrichtang  zur  Sterilisation  von  In- 
strumenten und  Verbandstoffen.    Ebendas.  Nr.  1. 

19.  Laubenburg,  Zur  Ausschabung  des  Uterus.  Zentraibl.  f.  Gyn.  Nr.  26u 
(Rechtwinkelig  zum  Stiel  gerichtete  Schneide  der  Curette,  dringt  leichter 
in  die  Tubenecken.) 

20.  Le  Fort,  M^faits  des  clamps  dans  Thyst^rectomie  vaginale.    La  6yn4a 

21.  Loopuyt,  Eine  neue  Nadel.  Zentraibl.  f.  Chir.  Nr.  17.  (Besonders  für 
Daimnfthte  brauchbar.  Spitze  missig,  Ende  zum  Fassen  mit  den  Fingern 
stärker  gebogen.) 

22.  Macnaughton -Jones,  A  new  peritoneal  catch  and  holder.  Lancet 
Sept.  30.  (Pinzettenartige,  kleine  Instrumente  zum  Fixieren  des  Peri- 
toneums an  die  Wundrfinder.) 

23.  Maw,  A  new  inhaler.  Landet.  Sept.  9.  (Kautschukapparat  zur  Chlor> 
äthylbet&ubung.) 

24.  Mfiller,  B.,  Ein  neues  Verfahren  der  Blutstillung.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  6.  (Hat  Suprarenin-  und  Adrenalin- Watte,  Gaze  und  Tampons 
hergestellt. 

25.  —  Zur  Technik  der  Laparotomie.  Mtlnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  (Emp- 
fiehlt zum  Schutz  der  Bauchwunde  eine  .Laparotomiemanschette,'  Sterili* 
sierter  Gummistoff  wird  auf  die  Wundränder  gelegt  und  dort  niit  federn- 
den Klammem  festgehalten.) 

26.  Mulot,  Sterilization  of  Sea-tangle  tents.  Med.  Record.  Aug.  19.  (Seegras- 
ffiden,  72  Stunden  in  Jodtinktur  gebracht,  dann  in  95V  Alkohol,  sollen 
als  Ersatz  von  Laminaria  zu  brauchen  sein.) 

27.  Mummery,  A  new  rectal  dilator.  Lancet.  Jan.  7.  (Den  Hegarscbeo 
Stiften  fast  ganz  nachgebildet) 

28.  Noble,  Elektrothermische  Klammem  bei  Hysterektomie.  Joum.  of  Amer. 
Assoc.  Nr.  19.  (Zwei  Zfthne  der  einen  Branche  greifen  in  2  Löcher  der 
anderen  Branche,  die  eine  eiförmige  Platte  trSgt) 

29.  Paterson,  A  »Grip-Eyed*  Needle.  Transact.  Obstet.  Soc.  London.  lU. 
(Eine  Riefe  im  Nadelöhr  verhindert  das  HinausschlOpfen  des  Fadens.) 

30.  Picheyin,  A  propos  des  pessaires.    Sem.  gyn.  Nr.  41. 

3Ca.  Polak,  Ein  Tamponadespekulum,  das  die  Hinterwand  der  Va^na  nach 
unten  drückt.  (Die  Patientin  kann  selber  den  Handgriff  festhalten,  das 
Instramentchen  dient  dazu,  im  Bett  in  Rückenlage  zu  tamponieren.) 
Nederl.  Gyn.  Vereinigung  zu  Amsterdam.  13.  Nov.  1904. 

(Mendes  de  Leon.) 

81.  Preiss,  Neue  Instrumente  für  chirargische,  gynäkologische  und  geburts- 
hilfliche Operationen.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  [a)  Gestielte  mehr- 
fache Nadel  nach  Art  des  D^charaps,  aber  mit  2—4  Armen,  zur  Haut- 
naht  bei  Laparotomien  und  zur  Darmnaht,  b)  Nadelzangen  nach  dem 
Prinzip  von  E.  Kurz,  nur  gehen  von  der  einen  Branche  zwei  Nadeln  ans. 
c)  Uterusdilatator.] 

82.  Richter,  A  needle  holder.  Brit.  med.  Joum.  Aug.  12.  (Eine  Branche 
des  die  Nadel  fassenden  Endes  ist  kürzer  und  greift  mit  breitem  Zahn  in 
eine  entsprechende  Aushöhlung  der  anderen.) 

83.  Rindfleisch,  Zwei  Assistenz  ersetzende  Instramente.  Zentraibl.  f. Gyn. 
Nr.  31.  (Ein  Zangen-  und  Bindenhalter  zum  Anbringen  eines  sich  selbst 
haltenden  Spekulums.) 

33a.  Rosenthal,  V.,  Ecarteur  für  die  Bauchschnittwunde.  Ginekologja.  pag.  178. 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 
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S4.  Royster,  Onthe  sterilization  of  catting  instraments.    Annal.  of  Gyn. 

Febr.    (Auskochen  macht  die  Messer  am  leichteBten   stumpf,   Eintauchen 

m  96  "o  Alkohol  am  wenigsten.) 
S^  Rudolph,  Ein  neues  Instmment  zor  Yentrofization  des  Uterus.  Zentralbl. 

t  Gyn.  Nr.  37.    (Kaschierte  Nadel   zum    Durchstossen  der    Uauchdeckeni 

Tom  CaTura  uteri  aus.) 
3C.  —  Die  Bier  sehe  Stauung  in  der  gynäkologischen  Praxis.  Ebendas*  Nr.  39^ 

(Bedient  sich    eines   gewöhnlichen  Milchglasspeknlums ,   das  oben  durch 

eisen  von   einer  Glasröhre    durchbohrten    Kork    luftdicht  abgeschlossen 

wird.    Die  Glasröhre  steht  durch  einen  Schlauch  mit  einer  Luftpumpe  in 

Verbindong.) 

37.  Smith,  Nene  Hakenzange.  Journ.  Amer.  Assoc.  Nr.  19.  (Zwei  Zähne  der 
eineB  Branche  greifen  in  zwei  Löcher  der  anderen  Branche,  die  eioe- 
eif5imige  Platte  trägt.) 

38.  Spencer,  Herbert,  A  new  Galvano-cauteiy  knife.  Transact.  Obst.  Soc. 
London.  1904.  Vol.  IV.    (Kann  ausgekocht  werden.) 

19.  Spengler,  Kombination  eines  Tierflügeh'gen  Drahtspekulums  mit  einem 
zweiflügeligen  Spekulum-Retraktor.    Journ.  Amer.  Assoc.  Nr.  9. 

4d.  Stieda,  Alex.,  Ein  Ligaturring  (nach  y.  Bramann.)  Zentralbl.  f.  Chir. 
Nr.  29.  (Behufs  Vermeidung  der  Berfihrung  von  Nähseide  durch  andere 
als  des  Operateurs  Hände  ist  ein  Unterbindungsfadenträger  konstruiert.. 
Dieser^  durch  KremaiUeren  verstellbar,  trägt  einen  Stab,  auf  dessen  Ge- 
winde nach  Aufschieben  einer  durcblochten  Spule  ein  ebenfalls  durch- 
locfater  Zylinder  aufgeschraubt  wird.  5—6  Meter  Seide  sind  auf  die  Spule 
gewickelt,  das  Fadenende  ist  aus  einem  Loch  herausgeleitet.  Der  Bing 
wird  aber  den  linken  Zeigefinger  gesteckt,  der  Faden  ist  somit  jederzeit 
zur  Hand.) 

41.  Stratz,  Hebelhalter  fQr  Lrrigatoren.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  (Ermög- 
licht jede  beliebige  Druckhohe.) 

42.  Villard  et  CaTaillon,  Nouveaux  proc^d^s  de  pansements.  Bandes- 
adh^rentes  (Leucoplastes)  et  papier  sirailicoton.  Gaz  des  höp.  Nr.  3.  (Emp- 
fehlong  Ton  Leukoplast  und  Holzwolle.) 

43.  Wallace,  Elevating  yaginal  director.  Journ.  of  Obstet,  and  Gyn.  May. 
(Instrument  zum  Erleichtem  des  Offhens  des  Scheidengewölbes  bei  ab- 
dominalen Operationen.) 

44.  Wetherill,  New  self-retaining  catheter  and  vesical  irrigator.  Amer. 
Journ.  of  Obstet.  Nr.  1.  (Schon  frfiher  beschrieben.) 

43.  Wingraye,  Aseptic  tables  for  Operations  and  dressings.  Lancet.  Jan.  14. 

IAqs  Phosphorbronze  hergestellt.) 
46.  Zangemeister,     Ein    Kystoskophalter.     Deutsche    med.    Wochenschr.. 

%.  32.  (An  jeden  Untersucbungsstuhl  anzubringen.) 


Neue  Operationsmethoden. 

1>  Andard,  Vaginale    Drainage    nach  abdominaler    Hysterektomie   wegen« 

eiteriger  Adnezerkrankungen.  Th^se.  Paris. 
^  *Batigue,  La  suture  des  releveurs  dans  les  prolapsus  genitaux.   La  Gyn. 

Avril. 
3.  *Beyca,  The  technique  of  the  Operation  of  ventrosuspension  of  the  uterus. 

Amer.  Journ.  of  Obstet.  April. 
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4..  Berrati,    G.^  Operazione  di   Alexander,   ventrifissazione  e  vaginopessi. 

Giornale  di  piuec.  e  Pediatrio,  Torino.    Anno  5".  Nr.  13.  pag.  217—221. 

(Peso.) 
4a   *Blondel,  Herstellung  einer  künstlichen  Scheide.    Bull.  g^n.  de  th^rap. 

Nr.  14. 
h.   Bon  i er,  De  la  myomectomie  abdominale  dans  le  traitement  des  fibromcs. 

iit6rins.  Th^se.  Lyon.  1904/5. 
^.    '^'Bamm,  Zur  Technik  der  abdominalen  Exstirpation  des  karzinomatöscn 

Uterus.    Zeitschr.   f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd-  XL.   pag.  173   und  Berliner  kliü. 

Wochenschr.  Nr.  32. 
7.    *Byford,  Some  points  in  the  technic  of  aseptic  operating.    Amer.  Joum. 

of  Obstet.  Febr. 
S.    *Calmann,  Zur  Yerhütung   des  Zurflcklassens   von  Kompressen   in  der 

13auchhOhle.  Müncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  50. 
8a.  Camescasse  und  Lehmann,  Hystörectomie  vaginale.  Paris.  Bailli^re. 
9,    *Chaput,  Traitement  des  prolapsus  g^nitaux  chez  la  femme  par  la  myor- 

rhaphie  ant^rieure  du  releveur  de  Tanus.   Gaz.  des  höp.  Nr.  40  u.  Progr. 

m^d.  8  Avril. 

10.  Codet-Boisse,  ün  nouveau  noeud  pour  ligature  des  pedlcnles.  Gaz. 
hebdom.  des  Scienc.  m^d.  Bordeaux  1904.  Nr.  51. 

iOa.  Cordaro,  V.,  L'isterectomia  totale  associata  all'  enucleazione  nei  iibro- 
miomi  dell'  utero.  Nota  clinica.  La  Rassegna  d*  Ostetr.  e  Ginec,  Napoli. 
Anno  14.  Nr.  2,  pag.  65-  74.  (Poso.) 

11.  Courtois,  De  l'amputation  circulalre  du  col.  Vigot.  Paris. 

12.  *Croisier,  Fibromes  ut^rins  multiples,  hyst^rectomie  supravaginale. 
gu^rison.  AnnaL  möd.-chir.  du  Centre.  80  Juill. 

13.  Daniel,  Technique  op^ratoire  de  l'hystörectomie  abdominale  susvaginale 
dans  les  l^sions  bilaterales  des  annexes.  Th^se  de  Paris. 

14.  Delbet,  Des  Operations  gynäcologiques  conservatrices.  Gaz.  des  hup. 
Nr.  83.  (Ovarien  nach  Möglichkeit  schonen.  Eine  von  normaler  Gravidität 
gefolgte  Salpingostomie  bei  Pyosalpin.\.) 

15.  *DoierisetChartier,La  Rachistovaünisation  en  gynöcologle.  La Gynec. 
Nr.  1  u.  L'Obstetrique.  F^vr. 

16.  *Faure,  J.,  Sur  Tliysterectomie  subtotale  dans  les  fibromes.  Revue  de  Gvn. 
Nr.  4. 

17.  —  Indications  actuelles  de  Thystäiectomie  vaginale.  P^bendaselbst.  Nr.  o. 
(Bevorzugt  im  allgemeinen  abdominale  Operationen,  die  vaginale  Total- 
exstirpation  aber  bei  beginnendem  und  bei  schon  sehr  verbreitetem 
Karzinom.) 

18.  *F  r  e  u  n  d ,  R  i  c  h.,  Beckenhochlagerung  bei  Rückenmarksnarkose.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  39. 

19.  Galland,  Indications  actuelles  de  Thysterectomie  vaginale.  These  de 
Paris. 

'20.  G  e  1 1  h  o  r  n ,  Para vaginal  or  abdominal  Operation  in  Carcinoma  of  the  uterus. 
Amer.  Joum.  of  Obst.  July.  (Übersicht  über  Technik  und  Erfolge  beider 
Operationen.  GeUhorn  neigt  dem  Paravaginalschnitt  zu.  Diskussion 
dazu  in  der  Augustnummer  [Dudley,  Boldt,  Byford  u.  a.j). 

21.  ♦Gouin,  Avantages  de  l'hyst^ropexie  physiologique  au  point  de  vne  ob- 
stetrical.    La  Gynöc.  Aoüt. 

-22.   Gras  er,    Über   Wundbehandlung    und    Wundverband.    Münchener  med. 

Wochenschr.  Nr.  49. 
2S.   *Groves,  A  new  Operation  for  the  eure  of  vaginal  cystocele.    Journ.  of 

Obst,  and  Gyn.  March. 
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SC.  Grabe,   über  den  vorderen  LeilMcknitt  and  seine  Indikation.    Deatsche 

med.  Wodbenachr.  Nr.  16.  AnafOhrlich  mit  Abbildungen :  zwanglose  Abb. 

ans  fraueiiiieilk.  Bd.  VI.  H.  8.  (70  vordere  Kolpoköliotomien ,   1  Todes- 
fall, 1  BlaseoTerletsnng,  einmal  mnsste  zur  Laparotomie  abergegangen 

werden.) 
^  *Haggard,  Gazedrainage  des  Peritonenms  bei  Operationen  im  kleinen 

Becken.    Jonm.  of  amer.  Aaaoe.  Nr.  21. 
%.  'Hannes,  Zar  infrasymphysAren  Bla8en4rainage*  Zenfralbl  f.  Gyn.  Nr.  44. 
i7.  *—  Welchen  Priniipien  mtlssea  wir  zwecks  Erzielung  einer  exakten  La- 

parotomienaibe  folgen?  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  B.  LVI.  H.  3. 
28.  *fiayd,  The  treatment  of  prolapsus  uterL    Am.  Joum.  of  Obst.  Nov. 
^,  *Hirst,  A  contribation.to  the  efficiency  of  plastie  Operations  in  the  vagina. 

£bendas.  Jaly. 
^  ^Hocheisen,    Nebenverletzungen  bei    der    Alexander- Ad amsschen 

Operation.  Berliner  klin.  Wochensckr.  Nr.  2. 
41.  *Ton  Holst,  Ein  nenes'.Yerfahren  zur  operativen  Beseitigung  von  Total- 

prolapsen.  ZentndbL  fflr  Gyn.  Nr.  51. 
S2.  Jayle,   Teehniqne   de  l'hyst^ectomie   pour  Cancer  du  col  de  rnt^rus. 

Presse  m6A.  1904.  6  Juillet 
4S.  *IrabertetPi^ri,  Sur  Texatirpation  ut^ro* vaginale  totale.   Gaz.  des  hdp. 

Nr.  ISe. 
44.  Jonanin,  Die  mediane  abdominale  Jnzision.   Tböse  de  Paris. 
15.  KlUebrew,  Yentrosuspension.  Mob.  Med;  and  Surg.  Joum.  Jan.  (Fixiert 

die  Lig.  rot.  aof  den  Uterus  wie  Menge.    Eine  spätei*e  Gebart  verlief 

BonnaL) 
15a. ^Kirch hoff.  Zur  Technik  der  Sterilisierung  der  Frau.   Zentralbl.  f.  Gyn. 

Nr.  37. 
46l  *Kfl8tner,  Znr  Indikation  und  Methode  der  Sterilisation  der  Frau.  Zentralbl. 

f.  Gyn.  Nr.  25.  pag.  798. 
17.  Lampe,  Beitrag  zur  abdominalen  Radikaloperation  des  karzinomatöseh 

Uteros.   Deatsche  med.  Wochenschr.    Nr.  82.    (7  Operationen,  die  Drüsen 

worden  8  mal  infiltriert  angetroffen.  2  Todesfälle.) 
47a.Lampagnani,  M.,  Ancora  solla  sntura  alla  Michel  nella  pratica  gineco- 

logiea.  Contribnto  clinieo  e  considerazioni.    Arcbivio  di  Osteia*.  e  Ginec., 

NapolL  Anno  12«'.  Nr.  7.  pag.  417—421.  (Peso.) 

%  ^Landau,  TL,  Ein  neues  Operationsverfahren  zur  Heilung  des  totalen 

Prolapses  bei  klimakterischen  Frauen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48. 
^.  Lastaria,  Fr.,  Sul  trattamento  delle  logge  di  enncleazione  dei  fibromi 

Dterini.    Archivio  ital.  di  Ginec.    Anno  8.    Vol.  2.    Nr.  4.    pag.  150—151. 

(Po  so.) 
40.  *Lauen8tein,  Eine  Erleichterung  der  vaginalen  Uterusexstirpation  bei 

verdickter  Cervix.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  11. 
iöi.*—  Eine  Gefahr  der  invertierten  tiage  bei  Operationen  am  Uterus.  Müncb. 

xned.  Wochenschrift.  Nr.  17. 
^^'  L^ggf  Exstirpation  einer  sehr  grossen  Eierstockzyste.  The  Hpliclin.  May. 

(47ilhrige  Fat  Ödeme,  Erbrechen,  Dyspnoe.  25  Pfd.  schweres  Polykystom, 

30  Idter  Inhalt;  vor  Schluss  des  Abdomens  nach  der  Ovariotomie  Injektion 

▼on  2  Lit.  steriler  Kochsalzlösung  ins  Peritoneum.  Heilung.) 
41a.Leyi,  G.,  Nuovo  metodo  di  stomatoplastica  per  la  cura  della  steril itii  e 

della  dismenorrea.  Archivio  de  Obstetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  12^.  Nr.  8. 

p^.  488— 496.  (Po so.) 

^  Lichtenau  er,    Die    operativen    Zuginge    zu    den    Beckeneinge  weiden. 

Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  15.  (68  peritoneale  Operationen,  1  Todesfall.) 

Jahre«bor.  f.  Gynik.  n.  Geburtsh.    1905.  11 
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4S.  Lip barger,  Beitrag  zur  Prokpsoperation.  Dentoche  med.  WoehenBchr* 
Nr.  46.  (Modifikation  der  Kolporrfaaphie  mit  Verkflrzung  der  Ligam.  rot> 

44.  Marshai],  Bai.,  Abdominale  Radikaloperation  bei  doppelseitiger Pjosal- 
]Hnx.  Qlasg.  Obstet  Soc  25  Jan.  (Uterus  und  die  stark  verwadisenen 
Adnexe  einer  28j&hr.  Frau  ezstirpiert  Tod  am  8.  Tag.) 

45.  Martin,  Die  chirurgische  Behmdlnog  der  Uterosmyome.  New  York  med. 
Joom.  17.  Juni.  (200  Fälle.  Bevorzugt  die  Ampnt  supravag.) 

46.  Maunsell,  Yentrosuspension  des  Uterus  bei  Retrodeviation.  Journal  of 
Obstet  and  Gyn.  Aug.  (Aufn&hen  des  parietalen  Peritoneums  auf  dtn 
Uterus.) 

47.  Merletti,  C,  La  sistematica  legatnra  dei  vasi  iliaci  intemi  com«  primo 
tempo  della  panisterectomia  addominale.  Suvivantaggi  immediati  e  remotL 
Atti  della  Soc.  ital.  di  Ostetr.  e  Ginec.  Roma.  Officina  poligrafica  itaL 
Vol.  10.  pag.  152—15«.  (Poso.) 

48.  Monod,  A  propos  de  rhyst^ectomie  pour  fibromes  infect^.  ReTue  de 
Gyn.  Nr.  4.  (Empfiehlt  abdominale  und  vaginale  Drainage  nach  der  Total- 
exstirpation.) 

49.  ^Montgomery,  A  new  plan  of  procedure  in retrouterine  displacements. 
Amer.  Joum.  of  Obstet.  Jnly. 

49a.  M 0  r  i  8  a n  i ,  T..  Gastroisteropessia  mediante  fissazione  dei  ligamenti  rotondi. 
ArehiTio  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  12.  Nr.  3.  pag.  153—16*2. 

(Poso.) 

50.  Mflller,  Benno,  Die  Asepsis  bei  der  Laparotomie.  Wiener  med.  Wocheo* 
Schrift.  Nr.  36.  (Übersicht  der  wichtigsten  Massnahmen.) 

51.  —  Über  Anftmisierung  und  Lokalanästhesie. 

52.  *—  J.,  Lumbalanästhesie  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Monatsschr. 
f.  Geb.  Bd.  XXL  H.  2. 

53.  *M  u  r p  h  y ,  J.  O.,  Händeschntz  durch  Gebrauch  von  KautschukauflOsungen. 
Annal.  of  Gyn.  and  Ped.  Octob.  1904.  pag.  561. 

54.  *Noble,  Overlapping  the  aponeuroses  in  the  closure  of  wounds  of  the 
abdominal  wall.  Med.  News.  Dec  17. 

55.  Orthmann,  Leitfaden  f Or  den  gynäkologischen  Operationskurs.  Mit Yor- 
wort  von  A.  Martin.  2.  Aufl.  Leipzig.  Thieme. 

55a.  Oliv a,  A.,  Ricerche  anatomiche  e  cliniche  sull'  operasione  di  Alexander. 
Nota  preventiva.  Archivio  itaL  di  Ginec.  Anno  8.  Vol.  2.  Nr.  4.  pag.  152 
—157.  (Poso.) 

56.  Parsons,  Further  report  on  this  Operation  for  prolapsus  uteri  with  notes 
of  93  cases.  Lancet.  Aug.  12.  (Empfiehlt  wieder  die  (3hinininjektionen  m 
Lig.  lat) 

57.  P  i  c  h  e  y  i  n ,  Sur  un  point  de  technique  de  Tablation  annexielle.  Sem.  gyn^ 
Nr.  31,  35  und  49. 

58.  *R  e  i  n  6  c  k  e ,  über  abdominelle  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  sagittaler 
Spaltung  des  Cerrixstumpfes  bei  Cervixmyom.  Deutsch,  med.  Wochenschr, 
Nr.  14. 

59.  ^Richardson,  W.,  Ventral  fixation  of  the  uterus by  a new  method.  Lancet 
Dec.  23. 

60.  Kichelot,  Indications  actnelles  de  l'hyst^rectomie  vaginale.  La  Gyn^- 
Octob.  1904.  (Abdominal  operiert  Richelot  fast  alle  Myome,  die  Meh^ 
zahl  der  Adnexerkrankungen ,  sehr  wenige  verbreitete  Karzinome.  Den 
karzinomatflsen  Uterus  entfernt  er  sonst  vaginal.) 

61.  Ries,  E.,  Über  quere  Inzisionen  bei  BauchschniUen.  Rev.  de  Gyn.  Nr.  L 
(Empfiehlt  den  Pfanne nsti eischen  (Querschnitt.) 

62.  *R  o  b  b  e  r  s,  Zur  Technik  der  Alexander-Adams  sehen  Operation.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  Nr.  16. 
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SSL  *Sandber^,  Alexaiider*8  Operation  troagh  ihe  median  indsion.  Amer. 

Jooni.  of  Obat.  Sept. 
(i  *Saniter,  Zur  Desinfektion  der  Banehdecken.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  26. 
€5.  Schfltze,  Zar  Frage   des  Peritonealverschlasses   nach  vaginaler  Total- 

exstirpatioD  des  Utems  nebst  Bericht  über  56  ansgeftthrte  Operationen. 

Deutsch,  med.  Wochsnsehr.   Nr.  28.    (Halt  den  sofortigen  Verschloss  mit 

Catgnt  f&r  die  bsste  Methode,  die  Drainage  nur  bei  dringender  Indikation. 

43  KarziBom-,  13  Myomoperationen.  4  Todesfälle.) 
Ml  *Schwertzel,NenesNidity erfahren.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  8. 
67.  Sellheim,   Vollkommene   Nenbildung   des  Blasenverschlasses    und    der 

HamrShre,  ürethrosphinkteroplastik.   Beitr.  z.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  IX.  p.  185 

(8.  Torigen  Jahresb.  pag.  108). 
68l  *Sonnenbnrg,  RäckenmarksanSsthesie  mittelst  Stovain.   Deutsch,  med. 

Wochenschr.  Nr.  9. 
fö.  TonSteinbflchely  Intraperitoneale  Ligamentverkürzung  nach  Menge. 

Mflnchener  med.  Wochenschr.    Nr.  5.    (Weist  an  der  Hand  gnter  Zeich- 

Dimgen  die  Unterschiede  der  Menge  sehen  nnd  P  a  1  m  e  r  sehen  Operationen 

nach  nnd  empfiehlt  die  erstere.) 

70.  Stimson,  The  combined  transverse  and  longltndinal  incision  in  laparo- 
tomy.  AnnaL  of  Sarg.  1904.  Angnst.  (Suprasympbysftrer  Qoerschnltt,  anf 
▼eichen  ein  L&ngsschnitt  senkrecht  kommt.  Drainage  ist  dann  aber  ge- 
wöhnlich nötig.) 

71.  Stock  er,  S.,  Znr  operativen  Behandlung  der  Rflckwärtsverlagerungen 
der  Gebirmntter.  Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte.  Nr.  23.  (Alexander« 
Adams  bei  allen  FftUen,  die  Beschwerden  machen.  Bei  Komplikationen 
Laparotomie.) 

72.  Swain,  Operations  for  diseases  of  the  nterus  and  solid  ovarian  tumours. 
BriL  med.  Joum.  Dec.  31.  (Empfiehlt  die  vaginale  Totalezstirpation  bei 
Siebs  des  Uterus,  die  Ventrifixur  bei  Retroflexion,  die  Amput.  supravag. 
bei  den  meisten  Myomen  n.  s.  w.) 

72ft.^rayagliu8,  Die  Eolporrhaphia  anterior  nach  Marshall  Hall,  kom- 
Viniert  mit  der  Kolpoperineorrhaphie  nach  He  gar  als  Prolapsoperation. 
Diss.  in  Amsterdam.  (Mendes  de  Löon.) 

73.  ^Tveedy,  A  eurative  Operation  for  procidentia  uterL  Joum.  of  Obstet, 
and  Gyn.  April  and  May. 

74.  Yiollet,  De  T^tat  actnel  de  la  th^rapeutique  radicale  du  cancer  de 
rot^ms.  Arch.  g^n.  de  m^.  Nr.  22. 

7^  Wächter,  Ober  die  Abgrenzung  der  vaginalen  von  der  abdominalen 
Kfifiotomie.  Diss.  Freibnrg. 
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Bezüglich  des  verschärften  Wundschutzes  bei  Opera* 
tionen  liegen  von  gynäkologischer  und  chirui^scher  Seite  bedeutsame 
Arbeiten  vor.  In  einem  anregenden  Vortrage  schildert  Werth  (78) 
seine  seit  zwei  Jahren  befolgte  Technik  bei  Laparotomien.  Cr  bedient 
sich  steriler  Einhüllung  des  Kopfes  und  einer  Mundbinde,  das  Gresicht 
der  Kranken  ist  abgedeckt.  Vor  lautem  Sprechen  warnt  er  (ebenso 
wie  früher  Mendes  de  L6on  cf.  Jahresbericht  pro  1903,  pag.  61). 
Gumroimanschetten  und  Gummihandschuhe  soll  der  Operateur  verwen- 
den. Gummidecken  zum  Schutze  der  Hautwundränder  werden  über 
sterilen  Gazeservietten  mittelst  Klemmen  angedrückt  Nirgends  darf 
Bauchhaut  blossliegen. 

Die  Gummiplatten  können  während  der  Operation  mehrmals  nüt 
feuchten  Servietten  abgerieben  werden.  Fritschsche  Bauch  wundhalt» 
entfalten  die  Wunde.  Vor  der  Naht  müssen  die  geklemmten  und  ge- 
druckten Bauchfellrander  reseziert  werden. 

Bei  160  Laparotomien  sah  Werth  ausnahmslos  die  Bauch  wunde 
p.  prim.  heilen.  Er  näht  die  tiefen  Schichten  mit  Jodcatgut^  die  ober- 
flächlichen mit  Cumolcatgut.  —  Die  Kontrolle  des  intraabdominalea 
Wund  Verlaufes  erreicht  Werth  hauptsächlich  durch  den  objektiven 
Befund  beim  Untersudiien  vor  dem  Veriassen  des  Bettes  und  bei  der 
Entlassung.  133  Patientinnen  waren  glatt  geheilt,  Stumpf exsudate 
kamen  viermal  vor,  sonst  nur  unbedeutende  Schwellungen  in  der  Stiel- 
gegend. — 

Graser  (22)  vertritt  in  seinem  lesenswerten  Aufsatze  das  Wort: 
„Das  Wesentliche  der  Wundbehandlung  ruht  in  der  Art  der  Aus^- 
führung  der  Operation  und  nicht  in  den  Verbänden".  Auf  die  Des- 
infektion der  Wunden  kann  man  sich  noch  weniger  verlassen  als  auf 
die  der  Hände.  Alte  Verbände,  Eiter  etc.  anzurühren  muss  nuin  ver- 
meiden, mit  den  Gummihandschuhen  sicher  umzugehen  wissen.  Kopf- 
schleier sind  vorteilhaft.  Die  Vorbereitung  der  Patientin  zur  Operation 
(Abseifen,  Desinfizieren  mit  Alkohol  und  Sublimat)  geschieht  schon  am 
Tage  vorher.  Der  sterile  trockene  Schutzverband  wird  erst  unmittelbar 
vor  der  Operation  abgenommen.  Unterhindangen  sollen  mit  Jodcatgot, 
versenkte  Nähte  mit  Seide  ausgeführt,  Höhlenwunden,  wenn  nötig,  mit 
Glasdrain  ausgetrocknet  werden. 

Sehr  praktii<ch  bei  der  Vorbereitung  der  Patientin  zur  Laparotomie 
ist  das  Desinfizieren  des  Nabels  nach  Hervorziehung  desselben 
mittelst  einer  Hakenklemme,  wie  es  Saniter  (64)  empfiehlt. 

An  Stelle  von  Gummihandschuhen  verwendet  Murphy 
(53)  4 — 8^/oige  Lösungen  von  Guttapercha  in  Benzin  oder  Azeton ; 
letztere  eignet  sich  noch  mehr  für  das  Operationsfeld.  Die  Guttapercha 
in  kleine  Stückchen  geschnitten,  wird  in  Formalin  gründlich  ausge- 
waschen, getrocknet,  dann  drei  Tage  in  Benzin  oder  Azeton  mazeri^ 
alles  zweimal  filtriert  und  48  Stunden  in  Formoldampf  gebracht   Jede 
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LösQDg  kostet  ohne  Arbeitslohn  2V« — 5  Frs.  Man  bedarf  zu  jeder 
Op&ation  60 — 200  g  der  Mischung  sum  Waschen.  Nach  Verdunstung 
dn  Benzins  kann  man  sich  mit  Wasser,  Alkohol,  Sublimat,  Formol 
laaehen  (aber  nidit  bürsten),  ohne  den  Kautsehuküberzug  zu  schädigen. 
Wasdien  im  Benzin  nimmt  ihn  augenblicklich  weg. 

Byford  (7)  wäscht  ,  die  Hände  zwanzig  Minuten  mit  Schmier- 
idfe^  drei  Minuten  mit  Essigsäure-  oder  Oxalsaurelösung,  fünf  Minuten 
in  Alkohol  und  fünf  in  Sublimat 

Nicht  nachahmenswert  erscheint  Calmanns  (8)  Bat,  zur  Ver- 
bütODg  des  Zurücklassens  von  Kompressen  in  der  Bauch- 
höhle sehr  lange,  an  den  Kompressen  befestigte  Bänder  an  einem 
Beine  des  Operationstisches  anzubinden. 

Haggard  (25)  führt  die  Drainage  nach  Laparotomien 
in  der  Weise  aus,  dass  er  den  Douglas  mit  Gaze  füllt,  dann  das  Ab- 
domen schliesst  und  yaginal  das  hintere  Scheidengewölbe  öffnet»  worauf 
er  <&  Gaze  mit  einer  Zange  durchzieht 

Wie  die  Chirurgen,  so  wenden  sich  auch  die  Gynäkologen  der 
Bückenmarks- Anästhesie  in  steigendem  Masse  zu.  Sonnen- 
barg (68)  hebt  hervor,  dass  das  Stovain  bedeutend  geringere  toxische 
fif^enächaften  besitzt  als  das  Kokain.  Es  erweitert  die  Gefässe,  ver- 
langsamt den  Puls,  verengert  die  Pupillen  und  erregt  weder  Blässe 
noch  Atemnot  noch  Synkope.  Es  ist  ein  lokales  Anästhetikum  und 
wild  von  Sonnenburg  nach  dem  Vorgang  von  Ghaput  zur  Rücken- 
maiksanästhesie  benutzt  4  — 6  cg  der  sterilisierten  Lösung  (1 :  lOX 
nach  Aufsaugen  der  Spinalflüssigkeit  in  den  Duralsack  mittelst  der 
Bierschen  Nadel  an  einer  Pravazspritze  injiziert^  hatten  in  46  von  57 
FiDai  volle  Anästhesie  zur  Folge. 

In  der  A.  Martin  sehen  Klinik  (s.  J.  Müller  [52])  erwies  sich 
<üe  Rückenmarksanästhesie  bei  zwanzig  gynäkologischen  Operationen 
als  gut  verwendbar,  wenn  eine  Eröffnung  des  Peritoneums  nicht  not- 
wendig war. 

DoUria  und  Ghartier(15)  rühmen  die  „Rachistovainisation'S 
trotzdem  sie  zwölf  mal  unter  27  Fällen  tagelang  anhaltende  Störungen 
(Kopf-  und  Bückenschmerzen,  Erbrechen)  beobachteten.  Zu  Uterus- 
tosschabangen  und  Plastiken,  bei  denen  sie  es  ausschliesslich  verwen- 
deten, ist  das  Mittel  wohl  überhaupt  nicht  nötig. 

Nach  Richard  Freund  (18)  ist  die  Beckenhochlagerung  bei 
Verwendung  von  Stovain- Adrenalin  ungefährlich.  Sie  muss  anfangs 
nicht  zu  steil  sein,  kann  aber  später  steil  werden. 

Webster  (76)  sah  genügende  Anästhesie  mit  der  Sc  hl  eich - 
sehen  Infiltration  bei  Plastiken,  Kaiserschnitten  und  Darmresek- 
tiooen  eintreten,  B.  Müller  (51)  bei  Gperationen  an  Uterus  und 
Vagina  mit  der  lokalen  Verwendung  von  Kokain-Suprarenin. 
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Die  Bauchnaht  nach  der  Laparotomie  führt  Noble  (54) 
in  der  Weise  aus,  daas  er  nach  Schluss  des  Peritoneums  das  Fett 
1 — iVt  cm  weit,  von  der  Bektusscheide  entfernt.  Dann  naht  er  die 
Becti  fortlaufend  von  oben  nach  unten  aneinander  und  sticht  schliess- 
lich in  der  Aponeurose  aus.  Diese  Btelle  wird  mit  einer  besonderen 
Umstechung  gesichert.  Dann  schliesst  eine  gesonderte  fortlaufende 
Catgutnaht  die  Rektusscheiden  in  der  Art  der  Lern b er t sehen  Darm- 
nähte.  — 

Hannes  (27)  berichtet  über  gute  Resultate,  die  Küstuer  bei 
der  Bauchnaht  mit  der  Verwendung  der  H  e  ppn  er  sehen  Achtemaht 
eneicht  hat.  Peritoneum  und  tiefe  Faszie  werden  zuvor  durch  eine 
fortlaufende  Naht  mit  Gumolcatgut  vereinigt,  ebenso  werden  die  Rekti 
durch  Catgutknopfnähte  aneinander  gebracht  Die  Haut  und  Faszie 
versorgende  Achtemaht  aus  Aluminiumbronzedraht  wird  so  angelegt^ 
dass  die  kleine  Schlinge  die  Faszienwundrander,  die  grosse  die  Haut- 
ränder umfasst. 

Schwertzel  (66)  vereinigt  das  Peritoneum  mit  fortlaufendem 
Catgutfaden.  Dann  werden  mit  zwei  Nadeln  armierte  Seidennähte 
durch  Muskeln,  Faszien  und  Haut  von  innen  nach  aussen  durchgelegt, 
aber  erst  geknüpft,  nachdem  mit  fortlaufendem  Catgutfaden  die  Faszien- 
rander  vereinigt  sind. .  Endlich  werden  die  Hautränder  auch  noch  durch 
eine  fortlaufende  Catgutnaht  adaptiert.  Schwertzel  entfernt  die 
Seidenfäden  erst  am  18.  Tage  und  halt  dann  eine  Leibbinde  für 
überflüssig. 

Menge  hat  (siehe  Zacharias  [81]),  von  der  Beobachtung  aus- 
gehend, dass  selbst  bei  beiderseits  gleichmässigem  Aufgehen  der 
Ovarien  in  gutartige  Tumoren  die  Menstruation  bis  zur  Operation  er- 
halten bleibt,  versucht,  den  Begriff  der  Ovarialresektion  weiter  zu 
fassen.  Er  hat  bei  jugendlichen  Patientinnen  mit  nicht  zu  grossen 
Tumoren  auch  da  2 — 5  Markstücke  grosse,  1  mm  dicke  Gewebsplatten 
aus  dem  Hilus  ovarii  zurückgelassen,  wo  makroskopisch  normales 
Ovarialstroma  nicht  mehr  zu  sehen  war.  An  der  Tumorbasis  wird  die 
Wand  rings  herum  ganz  oberflächlich  eingeschnitten,  die  Geschwulst 
vorsichtig  mit  den  Fingern  aus  dem  Hilus  ausgeschält  und  die  re- 
ntierende Platte  übemäht  Die  Blutung  dabei  ist  gering.  In  drei 
Fällen  blieb  die  Menstruation  erhalten  (ein  Fall  wurde  */*  Jahre  be^ 
obachtet).     Ausfallserscheinungen  traten  nicht  auf. 

Als  sicherste  Methode  der  Sterilisation  der  Frau  empfiehlt 
Küstner  (36)  die  Resektion  beider  Tuben  in  ganzer  Auedehnung 
neben  tiefer  keilförmiger  Exzision  des  interstitiellen  Tubenteiles  und 
sorgfältige  Vemähung  dieser  Wunde. 

Kirch  off  (35  a)  zieht  durch  einen  Längschnitt  in  der  Serosa 
das  uterine  Tubenstück,  reseziert  es  und  lasst  die  Enden  dann  wieder 
unter  die  Serosa  zurückschlüpfen,  die  er  nicht  vernäht. 
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Als  beste  Myomoperation  gilt  J.  FaUre  (16).  die  suprar 
Tiginale  Amputation,  weil  dabei  die  aUgemeine  Mortalität  sehr  gering 
aei.  Er  bdiauptet  allerdings,  daas  in  1  ^/o  der  Fälle  Stumpfkarzinome 
TQikämen.   (Das  entspricht  anderen  Erfahrungen  nicht) 

Beinecke  (58)  setzte  bei  einem  grossen  Zervikalmyom  und 
nulti^eii  Koipusknollen  zuerst  den  Uteruskdrper .  ab,  schob  dann  die 
Blase  fort,  spaltete  die  Cervix  sagittal  median  zwischen  zwei  Muzeux 
vnd  enukleierte  das  Myom.  Dann  wurde  auch  der  Cervixstumpf  ex- 
«tirpiert* 

Ähnlich  entfernte  Croiser  (12)  pach  der  supravaginalen  Am- 
putation einen  myomatösen  Polypen,  ^ber  von  der  Scheide  aus. 
Lauenstein  (40)  nimmt  an,  dass  eine  tödliche  Sepsis  nach 
Amputatio  aupravaginalis  wegen  Myom  erfolgte,  weil  Vaginal* 
aekret  dnrdi  den  kurzen  Cervixstumpf  in  die  Bauchhöhle  gelangte  und 
schuldet  for  letzteren  Zufall  die  steile  Beckenhochlagerung  an. 
Die  Technik  der  abdominalen  Exstirpation  des  karzino- 
fflatöaen  Uterus,  wie  sie  Bumm  (6)  befolgt,  ist  folgende:  Man 
legt  nach  der  Versorgung  der  Spermatikalgefässe  die  Teilungsstelle  der 
Alteria  iliaca  interna  frei  und  schalt  die  Drüsen  aus,  indem  man  das 
gesamte  Fett-  und  Bindegewebe  von  den  Gefässen  abwärts  streift« 
üntertMnden  der  Altena  uterina  an  ihrem  Abgange.  Ist  letztere  zu- 
gjMdi  mit  Drüsen  und  Fett  median  über  den  Ureter  gezogen,  so  be- 
freit man  letzteren  bis  zur  Blase.  Unter  ihm  ist  noch  die  Vena  uterina 
za  unterbinden.  Die  Scheide  wird  von  innen  umschnitten  und  nach 
oben  gezogen. 

Imbert  und  Pi6ri  (33)  empfehlen  (ohne  praktische  Ausführung 
ibes  Vorschlages)  bei  der  abdominalen  Ex.stirpation  des 
Uterus  und  der  Scheide  die  v^orh'Crige  Unterbindung 
beider  Arteriae  hypogastricae. 

Lauenstein  (40)  nimmt  bei  voluminösem  Kollumkrebs  erst 
eine  supravaginale  . h o h e  Cervixamputation  vor  und  entfernt 
dann  den  Uterusrest  Die  Plica  vesico- uterina  bleibt  bis  zuletzt 
intakt. 

Modifikationen  der  Alexander-Adamsschen  Opera- 
tionen werden  immer  weiter  mitgeteilt  So  empfiehlt  Gouin  (21) 
besonders  in  Bücksicht  auf  einen  normalen  Ablauf  spaterer  Geburten 
«ine  von  Dol^ris  angegebene  Verkürzung  der  Lig.  rot  in  der  Weise, 
^ass  nach  dem  medianen  Bauehschnitte  die  Bänder  beiderseits  durch 
«inen  mit  dem  Messer  gebahnten  Kanal,  der  Peritoneum,  Bektus  und 
Fasae  dnrchlxdirt,  durchgezogen  und  dann  miteinander  vorne  auf  der 
Faszie  vereinigt  werden. 

Ähnliches  strebt  Montgomery  (49)  an.  Er  fasat  die  Lig.  rot 
Bähe  am  Uterus  und  führt  nach  kurzem  Einschnitte  in  die  Vorder- 
flache des  lig.  lat  die  Fäden   zwischen   den  Blattern   des  letzteren   bis 
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an  die  Bauchwand  hindurch.  Von  hier  aus  »töest  er  eine  spitze  Schere 
geschlosflen  wieder  acnm  Utenu  hin  und  xerrt  dann  das  Lig.  rat  miUelst 
der  ersten  Ligatur  durch  den  neu  geschaffenen  Kanal.  Es  wird  dann 
in  der  Muskelaponeurose  vemftht 

Ein  Uinlicher  Gedanke  liegt  Riehardsons  (ö9)  ventraler 
Fixation  lugrunde.  Die  Ligg.  rot  werden  am  Uterinansata  und  nake 
dem  Inguinalring  mit  Klemmen  gefasst,  das  distale  Stück  dann  abge^ 
schnitten  und  versoigt  An  den  Klemmen  wird  der  Uterus  stark 
eleviert.  Dann  perforiert  man  die  Rektusscheiden  beiderseits  in  einiger 
Entfernung  von  der  Mittellinie,  sieht  die  Stümpfe  der  ligg.  rot  durchs 
schlieest  das  Peritoneum  und  näht  die  Ligamente  vom  auf  dieRektua«- 
scheide. 

Sandberg  (63)  nennt  sein  Vorgehen  Alexander-Operati  oo 
durch  einen  medianen  Bauchschnitt  Von  letaterem  an» 
sucht  er  die  Inguinalringe  auf  und  sieht  die  runden  Binder  vor,  ver- 
sorgt wenn  nötig  die  Adnexe  und  antevertiert  den  Uterus.  Dann  ver- 
schliesst  er  die  tiefen  Schichten  der  Baucfawunde  und  fixiert  die  Ligg.  rot 
wie  sonst  beim  Alexander^Adams. 

Hocheisen  (30)  macht  auf  Nebenverletzungen  bei  der 
Alexander-Adamsschen  Operation  aufmerksam.  Fassen  und 
Einheilen  des  Nervus  cruralis  in  die  Bandschlinge  eraeugte  in  einem 
Falle  eine  Lfthmung  des  QuadrisBeps,  die  durch  Auslösung  des  Nerven 
aus  der  Narbe  behandelt  (ob  geheilt?)  wurde.  Arterielle  und  venöse 
Blutungen,  auch  von  lAingenembolie  gefolgt,  kommen  vor.  Sofortiges 
Spalten  des  Leistenkanals  soll  dagegen  schützen. 

Robbers  (68)  Technik  unterscheidet  sich  von  der  üblichen  nur 
wenig.  Nach  Freilegen  und  Vorziehen  des  Lig.  rot.  reisst  er  das  peri- 
phere  Ende  stumpf  ab,  weil  beim  Abschneiden  stets  ein  kleines  Ge* 
fäss  blutet,  und  fasst  mit  Seidennähten  die  durchschnittenen  Faszien^ 
ränder  so,  dass  das  Ligament  mit  ergriffen  und  unter  die  Nahtlinie 
gelagert  wird.     So  soll  Hernien  vorgebeugt  werden. 

Was  andere  zu  vermeiden  streben,  nämlich  die  Bildung  eines 
,Ligamentuni  Suspensorium''  nach  der  Ventrifixur,  das 
strebt  Beyea  (3)  direkt  an.  Er  legt  zwei  Fäden  vom  oberen 
Winkel  der  Bauchinzision  aus  mitten  in  die  Muskulatur  des  Uterus« 
Nach  465  (!)  derartigen  Operationen  sah  er  vier  Rezidive.  41  Fniuen 
wurden  später  schwanger.  87  gebaren  normal,  eine  starb  an  Eklaropsts- 
bei  vier  waren  künstliche  Entbindungen  notwendig. 

Bei  mobilen  Retroflexionen  antef  ixiert  Ziegenspeck 
(83)  den  Uterus  per  vaginam  indirekt,  indem  er  auf  derjenigen  Seite^ 
auf  welcher  sich  die  Tubenecke  bequem  vorne  andrängen  lässt,  das 
Lig.  rot.  1 — 1^/2  cm  von  seinem  uterinen  Ansätze  entfernt  an  das 
herabgezogene  paravesikale  Peritoneum  annäht  Er  nimmt  dazu  Silk- 
worm  als  Dauerligatur. 
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Bei  der  operaiiven  Hailuiig  von  Dammriasen  und  Pro- 
lapsen 1^  man  neuerdings,  besonders  von  amerikanischer  und  Iran- 
indidier  Seite,  viel  Oewicht  auf  eine  direkte  Vereinigung  der 
Bündel  des  Levator  anL  Führt  man  nach  J.  West  (79)  dnen 
Zeigefinger  ins  Rektum,  den  anderen  in  die  Scheide,  so  soll  man  bei) 
■irkem  Dmek  die  abgerissenen  EInden  des  Levator  fühlen,  wenn  eii^ 
DunrarisB  best^t.  An  beiden  Stellen  wird  die  Scheidenschleimhaut 
«Dgesdmitten,  worauf  die  Muekelenden  isoliert  und  mit  Chromcatgut 
vereinigt  werden.     Dann  Kolporrhaphie. 

Chaput  (9)  schneidet  die  vordere  Vaginalwand  ausgiebig  quer 
fin  imd  sdiiebt  die  Blase  in  die  Höhe.  Dann  findet  man  nach  ihnv 
leit&eh  die  Levatorfasem,  welche  gefasst  und  vereinigt  werden.  Dann 
Mgn  die  Kolporrhaphien.     Genau  ebenso  verfährt  Oröves  (23). 

Ha  yd  (28)  sucht  den  Levator  von  einer  ungefähr  dreieckigeni 
Anfriscfaang  der  hinteren  Scheiden  wand  aus  zu  erreichen,  Wood  (80> 
Andi  einen  Tai t sehen  Sdmitt  mit  Ablösen  der  Rektocele.  AucK 
Bitigue  (2)  und  Hirst  (29)  betonen  die  Wichtigkeit  der  isolierteik 
Levttorvereinigung. 

Tb.  Landaus  (88)  Verfahren  beim  Totalprolaps  ink 
Klimakterium  ist  folgendes:  Golpocoeliotomia  anterior;  Vondeheu 
fe  Uterus,  bis  das  Peritoneum  des  Douglas  Eugängig  wird,  das  dann 
■it  Nihten,  welche  den  Uterus  mitfassen,  an  den  obersten  Mund» 
Winkel  der  Scheidenwand  einschliesslich  des  Flicaperitoneums  angeheftet 
wild;  Abbinden  respektive  Ezstirpieren  der  Adnexe,  deren  Stümpfe 
a&  die  Sch^denlappen  geknüpft  werden;  Amputatio  uteri  samt  der 
o^n  hinteren  Scheidenwand;  Resektion  der  vorderen  Scheidenlappen 
und  Bedecken  der  Uteruswunde  mit  den  Resten ;  Kolpoperineorrhaphie.. 
von  Holst  (31)  führt  unter  gleichen  Umstanden  die  Laparo- 
tomie ans,  amputiert  den  Uterus  supra  vaginal  und  ventrifixiert 
^  Stompf  . 

Tweedy  (73)  öffnet  bei  Prolapsen  vom  vorderen  und  hinteren 
Schadengewölbe  aus  das  Bauchfell,  holt  zwischen  Daumen  und  Zeige^ 
fioger  die  breiten  Mutterbander'  vor  und  löst  die  Scheide  seitlich  ab. 
IHe  Ligamente  werden  dann  mit  Ligaturen  gefasst  und  vor  dem  Uterus 
miteiiiaDder  vereinigt  Die  Amputatio  colli,  Vaginifixura  uteri,  Colpor- 
fluiphia  anterior  und  Kolpoperineorrhaphie  beenden  die  Operation. 

Bei  einer  Patientin  mit  Defectus  genitalis  universalis 
stellte  Blondel  (4)  eine  künstliche  Scheide  her.  Er  bohrte 
Btompf  einen  Kanal  in  das  Septum  rectovaginale  und  hielt  ihn  mittelst 
cugdegter  Spekula  offen.  Spater  bedeckte  er  seine  Wände  in  sieben 
^itnogen  mit  Ob^flachenh&utchen  von  Blasen,  welche  durch  Appli* 
kation  von  Zugpflastern  auf  die  Oberschenkel  hervorgebracht  worden 
wuen.  Nach  einem  Jahre  war  die  neugebildete  Scheide  lO^'£  cm  lang 
Ofid  5  cm  bieit! 
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Kästner  akzeptiert,  (s.  Hannes  [26])  nach  plastischen  Opera- 
tionen am  Urogenitalsystem  Stöckeis  infrasymphysäre  Blasen- 
•drainage,  vereinfacht  sie  aber,  wie  folgt:  Nach  vollendeter  Op^ation 
wird  die  Blase  mit  Wasser  gefüllt  und.  dann  zwischen  Elitoria  und 
Uretlura  qach  Inzision  der  Schleimhaut  ein  6 — 6  mm  dicker  Trokar  in 
<l]e  Blase  eingestoss^i.  Nach  Herausziehen  des  Domes  fUesst  das 
Wadser  durch  die  Trokiurhülse  sh,  welche  nun  weiter  nach  Armierung 
mit  einem  GummiBchlauche  und  Befestigung  an  dem  Obersehenkel  mit 
Heftpflaster  als  Verweilkatheter  liegen  bleibt. 

Nachdem  Travogli US  (72a)  zuerst  auBfuhrlich  die  Meinungexi  der 
bekanntesten  GynÄkologen  über  die  Entstehung  des  Prolapses  wieder- 
gegeben hat,  kommt  er  zu  den  verschiedenen  Opeiationsmethoden;  bei 
Friche  (1833)  anbngend,  zählt  er  alle  Methoden  auf  und  kommt 
endlich  zu  seinem  Hauptthema,  der  von  Prof.  Treub  befolgten,  im  Titel 
genannten  Operationsmethode  für  Prolaps,  Den  £Molg  dieser  Operation 
«ucht  er  nachzuweisen  an  der  Hand  von  145  Historiae  mcMrbi»  die  sidi 
vom  Jahre  1887  — 1891  erstrecken.  Von  diesen  wurden  120  Patien- 
tinnen auf  die  oben  genannte  Weise  operiert,  25  auf  andere  Weise. 
Die  Resultate  trachtet  er  zu  erfahren  teils,  durch  direkte  eigene  Unt^- 
3uchung,  teils  durph  Information  bei  Arzt  oder  Familie.  Durch  Ver* 
gleidhung  mit  einer  Anzahl  anderer  Statistiken  kommt  Verfasser  zu  der 
Schlussfolgerung,  dass  Professor  Treubs  Erfolg  nur  noch  überlroffen 
werde  durch  He  gar  selbst  und  durch  Winter,  deren  Statistiken 
jedoch  nicht  genau  sein  sollen,  da  sie  dich  über  einen  kürzeren  Zeit- 
faum  erstrecken.  (Mendes  de  Leon.) 


VI. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Menstruation. 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Reifferscheid. 


.1*  Anonfriew,  Les  daugers  de  Teztraction  des  dents  pendant  lee  r^les. 
La  sein.  m^d.  M^decine  pratique.  Nr.  19.  Ber.  Medizinische  Klinik. 
Nr.  41.  (Bei  einer  regelmässig  menstruierten  iiystenscfaen  Fran,  die  sich 
während  der  Menstruation  in  Chloroformnackose  6  Zahnwurzeln  ziehen 
liess,  trat  bald  darauf  eine  profuse  lebensgefährliche  menstruelle  Blntong 
ein,  die  sich  nui'  mühsam  stillen  Hess.  Anonfriew  rät,  während  der 
Menstmation  jjede  Operation  an  den  Zähnen  zu  unterlassen.) 

la.  Batika,  Ferenez,  Dysmenoriiioeäk  gyögyitäsa  a  m^hszäj  muri  t&gU 
tdsaval.  Gynaekologia.   pag.   38d.     (Über  die   Behandlung  der  Dysmenor* 
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rhdea  durch  £nreitening  des  Muttermundes.    BeBchreibung  einer  modi- 
iwrtan  Methode.)  (Temesvdry.) 

L  Arendt,  Über  Deeidua  menstmalis  tub«mm.    77.  Versamml.  deutscher 
Kiiarf.  u.  liste  m  Meran.    Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42.    (Die  Decidna 
■oiatnialiB  uteri  ist  nicht  ale  ein  entzündliches  Produkt  aufzufassen;  der 
Exfoliationsprozess  ist  nur  eine  exzessive  Steigerung  der  physiologischen 
Desquamation  der  ütenüBschleimhaut  wfthrend  der  Menstruation.) 
L  Barbour,  A.  H.  F.,   CUmacteric  Haemorrhage  due  tö  Sderosis  of  the 
Sterine  Yeesels.    The  Jonm.  of  Obstetr;  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  June. 
(Genaue  klin.  und  mikroskopische  Besehreibung  eines  FallsiB,  bei  dem  sich 
ab  Ursache  der  sehr  heftigen  Blutungen  ausgedehnte  'Sklerose  der  üterin- 
I        geflsse  Hnd,  ohne  dass  sich  an  den  Arterien  des  tibrigen  Körpers  Arterio- 
I  -     Sklerose  nachweisen  liess.    In   diesen-  FftUen  gibt  die  Curettsge   keinen 
Anfsdilnss  Aber  die  Ursache  der  Blntung,  die  einzige  wirksame  Behand- 
loag  ist  die  Hjsierektomie.) 
i  4.  Barnouw,  Menstruatio  praec<»L    Niederl.  gyn.  Qes.  Sitz.  y.  12.  Mftrz. 
Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1S08.    (7jfthriges  Kind,  seit  dem  4.  Lebens« 
I       jähr  regelmftssig  menstruiert ;  normaler  Genitalbefnnd.) 
!   $.  *Baum  garten,  Ober  periodische  Blutungen  der  oberen  Luftwege.  Wiener 
med.  Presse.  Nr.  16.  Ber.  ZentralbL  f.  Gyn.  pag.  1469. 
f.  ^Borger,  E.,  und  R.  Loewy,   Les  trenbles  oculaires  d'origine  genitale 

cha  la  femme.  Paris.  Felix  Alcan.  Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  830. 
•7.  Carstens,  J.  H.,  Some  fnrther  obserrations  on  the  use  of  stem  pessary 
for  scanty  menstruation ,  dysmenorrhoea,  infantile  uterus   and  sterility. 
The  Jonm.  of  the  Amer.  med.  Assoc  10.  XII.  1904. 
&  Chapotin,  Menstruation  tardive   et  föcondit^.    Th^e  de  Paris.  Mars, 
Ber.  Tobst^tr.  Mai.    (Alte  Erstgebftrende  sind  im  allgemeinen  spät  man- 
Btniiert  Die  Zahl  der  Schwangerschaften  bei  normal  menstruierten  Frauen 
ist  grosser  als  bei  solchen  mit  späterem  Kintritt  der  Menstruation.) 
9.  *Cimbal,   Über  Menstruation  und  Geistesstörungen.    Sitz,  des  Altonaer 
ärztl.  Vereins  ▼.  18.  L  Ber.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.   pag.  1362. 
lOl  Celman,  The  Treatment  of  Meinorrhagia  and  Haemopiysis  by  Inhalation 
of  Nitrite  of  AmyL  The  scottish  medical  and  surgical  Joum.  May.  (Fall 
einer  heftigen  Menorrhagie,  der  erfolglos  mit  Curettage,  Ergotin  und  Vib. 
pnmifol.  behandelt  war.   Inhalationen  mit  Amylnitrit  brächten  die  Blutung 
mehrmals  regelmässig  zum  Stillstand  und  die  sehr  anämische  und  herunter- 
gekommene Patientin  erholte  sich  rasch.) 

11.  De  lins,  ,Der  Einflnss  zerebraler  Momente  auf  die  Menstruation  und  die 
Behandlung  tou  Menstruationsstörungen  durch  hypnotische  Suggestion. 
Wiener  klin.  Rundsch.  März.  Nr.  11  u.  12.  (Bereits  im  Vorjahre  referiert, 
Tibelle  tiber  60  Fälle  von  erfolgreich  mit  Hypnose  bebandelten  Menstrua- 
tionsstörungen.) 

12.  Klischer,  v..  Über  Gebärmutterblutungen  und  deren  Behandlung  mittelst 
Styptol.  Wiener  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  82  u.  38.  (Besonders  gute 
Wirkung  des  Styptols  sah  ▼.  Elise  her  bei  atypischen  Blutqngen  ohne 
paihoL-anat.  Grundlage.  Rapide  Abnahme  der  Blutung ,  Nachlass  etwa 
bestehender  Schmerzen  und  Verlängerung  der  intermenstruellen  Intervalle 
wiren  die  Hauptcharakteristika  der  Styptolwirkung.) 

121.  Engl  an  der,  B.,  Über  das  Wiedereintreien  der  Menstruation  nach  Aborten. 
(Betrachtungen  im  Anschluss  an  57  klinische  Beobachtungen.)  Przegl.  Lek. 
pig.  660.  (Fr.  V.  Neu  gebauer.) 

13.  ^ranck,  E.,  Zur  Frage  des  Menstruationsfiebers  tuberkulöser  Frauen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42. 
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14.  Freund,  M.,  Styptizin  bei  Gebftrmatterblatimgen.  Zentralb).  f.  Gyn. 
pAg.  89.  (Es  besteht  kein  Grund,  das  Styptizin  mit  dem  Styptol  zu  Ter- 
tAuschen,  letzteres  ist  das  pbthalsanre  Saia  dea  Kotamins  und  Terwandttlt 
sich  mit  SalzsAure  zusammengebracht,  also  auch  im  Magen,  in  Stjptizin 
und  freie  Phthalsäure,  die  freie  Phthalsfture  aber  kann  VerdauungsstfeimgeD 
machen.) 

15.  Glogner,  Über  den  Eintritt  der  Ifenatruation  bei  EurepAerinnen  in  den 
Tropen.  Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropenhygiene.  Bd.  IX.  Hefl  8.  Ber. 
Manch,  med.  Wocbeoachr.  pag.  1250.  <In  NiederlAndisch  Indien  beobachtete 
Verfasser  bei  in  Indien  geborenen  Kindern  rein  europftischer  Abstammung 
unter  25  FAllen  18mal  frflheres  Eintreten  der  Menstruation  als  es  in 
Europa  gew  (ähnlich  ist.) 

16.  "^H  er  werden,  Maria  A.  van,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Menatmal- 
Zyklus  und  des  Puerperiums.    Dtssert  Utrecht      (Mendes  de  Leon.) 

17.  Ken  die.  Menstrnatio  praecox  bei  einer  Kretine.  Brit.  Med.  Jouni.  4.  IL 
Ber.  Mfinch.  med.  Wochenachr.  pag.  875.  (9jjüir.,  typische,  mangelhaft 
entwickelte  Kretine,  geachlechtlich  weit  aber  ihr  Alter  hinaus  entwickelt 
Achseln  und  Scham  stark  behaart.  BrOste  gut  entwickelt  Die  Menstrua- 
tion hatte  mit  5  Jahren  begonnen  und  war  sehr  stark,  unter  Behand- 
lung mit  Thyreoiditt  erhebliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Schwin- 
den der  Behaarung  an  Achseln  und  Scham,  Kieinerwerden  der  Brfiste» 
Aufhören  der  Periode.) 

18.  *Kraus,  Über  prflmenstruelle  Temperatursteigernng  bei  Lungentober- 
knlose.    Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  18. 

19.  *Le  Roy  et  Delafosse,  Cong^stien  ant^menstruelle  du  corps  thjrrolde. 
Soc.  anat  clin.  de  Lille  21.  Döc.  1904.  in  Journ.  des  Scienc.  m^  de  Lille 
3  Mars.  Ber.  La  Gyn.  Juin. 

20.  Merckel,  F.,  Aspirin  als  Analgetikum  in  der  Gynäkologie  und  Geburts- 
hilfe. Arch.  f.  kbn.  Med.  1-^.  Ber.  Deutsche  Praxis,  pag.  660.  (Wesent- 
liche Besserung  nach  Darreichung  Ton  Aspirin  bei  Menstrualkoliken  ex 
anaemia,  wo  Salipyrin  Yersagte.) 

21 .  *M  e  t  z  g  e  r ,  Über  menstruellen  Ikterus.  Manch,  med.  Wochenschr.  pag.  1145i. 

22.  M eurer,  Menstruatio  praecox.  NiederL  gyn.  Oes.  12.  III.  Ber.  ZentralbL 
f.  Gyn.  pag.  1302.  <6  jähriges  MAdchen  mit  ziemlich  entwickelten  Manunae. 
Scham-  und  Achselhaaren,  psychisch  TdUig  Kind,  menstruierte  regelmftssig 
seit  dem  5.  Lebensjahre.  M  eurer  entfernte  durch  Laparotomie  eine 
Follikelzyste  des  rechten  Ovariums.  Nach  der  Operation  blieb  die  Men- 
struation bestehen,  dauerte  aber  nur  4—5  Tage,  statt  14  Tage  wie 
vorher.) 

23.  Mohr,  Experimentelle  Untersuchungen  aber  die  Wirkung  einiger  utenner 
Hftmostatika  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Styptols  (Cotantinum 
phtalicum).    Die  Therapie  der  Gegenwart.  Aug. 

24.  Mondy,  C.  S.  L.,  Amennorrhoea  foUowing  a  bicycle  accldent  The  brit 
gyn.  Journ.  Nov.  1904. 

25.  MontRomery,  £.  E.,  Über  die  an  der  Menstruation  beteiligten  Gewebe. 
Nach  dem  Englischen  der  «Therapeutio  Gazette **,  deutsch  von  Freuden* 
berg.    Der  Frauenarzt  1904.  Heft  8  u.  9.    (EnthAlt  Nichts  neues.) 

26.  —  The  disturbances  of  Menstruation  and  their  aignificance.  New  York, 
med.  Journ.  Oct.  29. 

27.  Maller,  Beeinflussung  der  Menstruation  durch  zerebrale  Herderkranknngen. 
Neurol.  Zentralbl.  Nr.  17.  Ber.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  37.  (An 
der  Hand  von  5  Fällen  weist  Müller  darauf  hin,  dass  dauernde  Amen- 
norrhöe  das  früheste  Symptom  eines  Tumor  cerebri,  auch  bei  LokaUsatioii 
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dcaseiben  im  Kleinhini  and  Okzipitallappen  darstellen  kann.  Die  Hypo- 
physis  acheini  dabei  eine  besondere  Rolle  zu  spielen.) 
M,  Pollitzer,  Vikariierende  Menatmation  ans  der  linken  Mamma.  Gebh.- 
frn.  Qea.  in  Wien.  10.  V.  1904.  Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  305.  (18 jfthr., 
ftisnndea,  kriftigeft  M&dchen,  noch  nicht  menstmiert  Seit  2  Jahren  in 
$—4  vOcheBÜicben  Zwiachenrflnmen  zieliMide  Schmerzen  im  Kreuz.  Seit 
P  i  Jakren  jedesmal  mit  Beginn  dieser  dumpfen  Sehmerzen  Entleerung 
einer  blutigen  Flfissigkeit  aus  der  linken  Brustwarze.  Pollitzer  konnte 
fcatotftUen,  dasa  sich  ans  Milchgängen  der  linken  Mammilla  eine  blutige 
flllisigkeft  sowohl  spontan  als  besonders  auf  Druck  entleerte.  Mikro- 
akoptach  fanden  sich  vellkoinmen  gut  erhaltene  rote  Blutkörperchen  ohne 
andere  Formelemente.  Die  täglich  ausgeschiedene  Blutmenge  betrug  2- 
— S  oem.  Die  gynikologiBche  Untersuchung  ergab  einen  auffallend  kleinen, 
retroponierten  anteflektierten  Uterus.  Sendenmass  4  cm.  Keine  genitale 
MeaatraatiOB.) 
fk  Potocki  et  Branca,  La  menstmatien.  Revue  prat.  d'obst.  et  de  paed 
Jan.  u.  Febr.  Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1526.  (Ovulation  und  Men 
straation  sind  voneinander  unabhängige  Funktionen.) 
IB.Qaeianer,  A.  H.,  Zur  Behandlung  der  klimakterischen  Blutungen. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  1904.  Nr.  51.  (Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  schwerer 
kümakterisciier  Blotangea  die  Spaltung  des  Uterus  und  Versehorfung  der 
so  fraigslegten  Schleimhaut  mit  dem  Paquelin.  Er  hat  das  Verfahren  in 
2  Fiilen,  bei  denen  jede  andere  Therapie  vei  sagte,  mit  vorzüglichem  Er- 
folg angewandt) 
Kk.fi ain er i,  G.«  Di  alcnne  modificazioni  del  sangue  in  rapporto  aÜa  mestrua- 
zioae.  La  Ginecologia,  Bivista  pratica ;  Firenze.  Anno  2.  Fase.  4.  pag.  99 
—110.  (Nadi  YerfaaseiB  Untorsucfanngen  ist  die  koagulierende  Tätigkeit 
and  die  bakteriside  und  antitoxische  Wirkung  des  Blutes  in  der  vor- 
nanatmellen  Periode  und  den  ersten  Tagen  der  Menstruation  leicht  ver- 
mindert gegen  diejenigen  der  intermenstruellen  Periode.  Dadurch  erklärt 
Verfasser  den  verminderten  Widerstand  der  menstruierenden  Frauen  gegen 
Infektionen.)  (Peso.) 

K)b.Reapighi,  £.,  Su  di  un  caso  di  Herpes  recidivante  catameniale.  Lezione 

La  Chnica  modema,  Firenze.  Anno  11.  Nr.  7.  pag.  78—82.  (Peso.) 

^1.  fiiea,  Ein  Beitrag  zur  Funktion  des  Corpus  luteum.  Amer.  Journ.  of 
ohsUtr.  and  diseas.  of  wom.  and  childr.  1904.  Heft  1.  Ber.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  pag.  275.  (Bei  einer  Appendizitisoperation  fand  Ries  eine  frische 
Blntung  aus  einem  Corpus  luteum,  die  nach  AusspOlung  der  gelben  Masse 
fctand.  48  Std.  post  operationem  begann  die  normal  verlaufende  Menstrua- 
tioD.  Nach  des  Verfassers  Ansicht  hatte  hier  das  Corpus  luteum  bereits 
^Qg  innere  Sekretion  betätigt,  so  dass  die  Menstruation  auch  nach  der 
Eotfemung  desselben  eintrat.) 
^URoaner,  Ober  intermenstruellen  Mittelschmerz.  Przegl.  Lek.  pag.  435. 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 
^2   *Sabourin,    Das  Menstruationsfieber    der  Phthisiker.    Revue   de   Med. 

Xzn.    Ber.  Mfinch.  med.  Wochenschr.  pag.  1409. 
«.  *Selmann,  W.  A.  B.,    Operative   Behandlung    der   Dysmennorrböe    bei 
jungen  Unveiheiraten.    The  Amer.  Journ.  of  Obst.    Nov.    1900.    Ber.  der 
Fnmenarzt.  pag.  162. 
^  *Sinnexon,  J.,  Nasal  conditions  dependent  upon  the  generative  Organa. 

Medical  news.  May.  Ber.  Annais  of  Gynecology  and  Pediatry.  July. 
^  •Siredey  et  Francillon,  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  des 
Bbtdmcks  während  der  Menstruation.  Society  m^dicale  des  Hopitauz.  Ber. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  pag.  553. 
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86.  Steinschneider,  Adrenalin  bei  Gebärrnntterblutmigen.  Mfinchener  med 
Wochenschrift,  pag.  72.  (Verf.  empfiehlt  bei  flbermftsaigen  Gebftrmuttei^ 
blntangen  in  FAllen,  wo  gröbere  anatomische  VerändemngeQ  am  Utemä 
nnd  den  Adnexen  nicht  vorhanden  sind,  die  lokale  Anwendung  des  Adre- 
nalins nnd  berichtet  ttber  8  FftUe,  die  er  durch  Auswischen  mit  in  Clin- 
sche  Adrenalinldsung  getauchten  Wattestäbchen,  die  8  Minuten  in  utero 
liegen  bleiben,  geheilt  hat,  nachdem  jede  andere  Therapie  erfolglos  ge- 
blieben war.) 

86a.  Soli,  T.,  I  globuli  rossi  immaturi  nel  sangue  in  rapporto  alla  mesitnia- 
zione.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  27^  Nr.  8.  pag.  801—307. 
(Das  Suchen  nach  den  unreifen  roten  Blutkörperehen  im  zizkulierenden 
Blute  während  der  Menstruation  fiel  negativ  aua.  Daher  meint  Yerf.  an- 
nehmen zu  können,  dass  die  Menstruation  keinen  merklichen  Einfl.a8s  auf 
die  Tätigkeit  der  hämopoetischen  Organe  hat).  ^  (Peso.) 

87.  Thumen,  Erfahrungen  mit  Styptizin  bei  Frauenkrankheiten.  ÄrztL  Krank- 
heiten. ÄrztL  Rundschau  1904.  Nr.  40.  Ber.  Der  Frauenarzt,  pag.  186. 
(Gute  Erfolge  bei  der  Darreichung  von  Styptizin  in  FäUen  von  heftigen 
dysmennorrhoischen  Beschwerden  bei  chronischer  GrebärmutterentzOndung. 
Das  Styptizin  wird  am  besten  schon  einige  Tage  vor  der  zu  erwartenden 
Blutung  genommen.) 

88.  *To hier,  Maria,  Über  den  Einfluss  der  Menstruation  auf  den  Gresamt- 
Organismus  der  Fiau.  Monatsschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  H.  1. 

89.  Tredgold,  A  case  of  yiolent  menorrhagia  of  puberty.  The Britiah  gynec 
Joum.  Nov.  1904.  Ber.  Annais  of  Gynecology  and  Pediatry.  MarcL 
(18  Jahre  9  Monate  altes  Mädchen  bekam  bei  ihrer  dritten  Menstruation«, 
nachdem  die  beiden  ersten  Male  die  Blutung  5  Tage  lang  zwar  stari^ 
aber  nicht  bedenklich  gewesen  war,  eine  so  heftige  Blutung  am  4.  Tage, 
dass  Verblutungsgefahr  bestand.  Bimanueller  Befund  bot  nichts  Besonderes. 
Ergotin  und  Opium  in  grossen  Dosen  erfolglos.  Adrenalin  und  Gannabi» 
India  mehrmals  brachten  die  Blutung  zum  Stillstand,  die  Pat  erholte  sich 
langsam,  aber  völlig  und  die  Periode  blieb  von  da  an  normal.) 

40.  Wunsch,  Über  periodisch  wiederkehrende  Blutungen  aus  einer  Bachen- 
tonsille  unmittelbar  vor  Eintritt  der  Menstruation.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, pag.  1510.  (25jährige  Frau,  die  schon  seit  Jahren  jedesmal  un- 
mittelbar vor  Eintritt  der  Menstruation  etwa  einen  EsslöiFel  reinen  Blutes 
ausspeien  muss,  das  von  der  rechten  Bachenmandel  herrfihrt  Auf  der 
rechten  Tonsille  linsengrosse,  mit  geronnenem  Blut  bedeckte  Stelle.  Men- 
struation im  übrigen  regelmässig  von  normalem  Typus.) 

41.  *Wygod8ki,  Sehnervenentzflndung  während  der  erstmaligen  Menstrua- 
tion sowie  bei  Suppressio  mensium.  St.  Petersburger  Ophthalmologisch» 
Gesellschaft.  22.  I.  1904.  Ber.  St.  Petersburger  Med.  Wochenschr.  1904. 
pag.  56. 

42.  *Zuntz,  Über  die  menstruelle  Wellenbewegung  der  weiblichen  Lebens- 
prozesse. Sitzung  der  physiolog.  Gesellsch.  8.  XII.  Ber.  Mediz.  Klinik, 
pag.  1488. 

Über  die  Veränderungen  des  Blutdruckes  während  der  Menstrua- 
tion haben  Siredey  und  Francillon  (85)  eingehende  Untersuchungen 
angestellt  Bei  31  liegenden  Patienten,  die  entweder  vollkommen  ge^ 
Bunde  Genitalien  oder  nur  ganz  leichte  Adnexveranderungen»  zeigten,. 
wurden  während  mehrerer  Wochen  regelmässig  täglich  oder  jeden  zweiten 
Tag  Messungen   des  Blutdruckes   vorgenommen.     Es  zeigte  sich»   das» 
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;h  cter  intennenstnielleii  Zeit  der  Blutdnick  bis  auf  ganz  geringe 
llehvaDkimgeii  sich  stets  in  derselben  Höhe  hielt.  Wahrend  der 
ist  regelmäsBig  ein  Ansteigen  desselben  und  gegen  Ende  der 
ein  Absinken  des  Blutdruckes  unter  die  Norm  zu  beobachten.  Der 
Anstieg  ist  im  allgem^en  ein  sehr  rascher,  1*— 2  cm  betragender  und 
«Mgt  entweder  am  ersten  Tage  der  Periode  oder  an  dem  diesem  vor- 
kigdieiiden.  Auf  der  erreichten  Höhe  blribt  der  Blutdruck  dann 
vihiend  zw&er  Tage  und  sinkt  dann  sehr  rasch  unter  das  Mittel  herab; 
Hobt  2 — 3  Tage  so  tief,  um  dann  wieder  zur  Norm  zurückzugehen. 
Bb  Fnmen  mit  dysmenonhoischen  Beschwerden  fallt  die  bedeutendste 
"U^boDg  der  arteriellen  Blutdruckes  meist  mit  der  Zeit  der  stärksten 
'Beriiwcfden  saaammen.  Ädnexerkiankungen  scheinen  ohne  Einflus» 
n  eeio.  Besonders  stark  sind  die  Erscheinungen  bei  Frauen,  die  sich 
der  Menopause  nahem;  sie  halten  auch  während  der  Menopause  noch 
fiB^  Zeit  an.  Die  meisten  Beschwerden  des  Klimakteriums  lassen 
siefa  mit  einer  Eriiöhung  des  arteriellen  Blutdruckes  erklären,  femer 
&  häufig  vor  oder  zu  Beginn  der  Periode  wahrgenommene  kardioyas* 
knliie  Evregbariteit,  die  Kongestionserscfaeinungen  an  verschiedenen 
Oiginen,  die  Nrignng  zur  Ezazerbation  der  Tuberkulose  während  der 
Menaea  Der  erhöhte  Blutdruck  hängt  nicht  mit  einer  vorübergehenden 
Plethora  zusammen,  dagegen  spricht  auch  die  Tatsache,  dass  die  Menge 
ia  Katveilustes  mit  dem  Verhalten  des  Blutdruckes  in  keinerlei  Zu- 
anuBenhang  steht  Es  handelt  sich  vielmehr  wahrscheinlich  um  einen 
nf  den  vasomotorischen  Apparat  wirkenden  nervös-reflektorischen  Vor- 
gu^  der  durch  Drüsensekrete  aus  dem  Bereich  des  Genitalapparate» 
taagdost  wird. 

Zuntz  (42)  stellte  Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  de» 
lopiiatorisdien  Stoffwechsels  durch  die  Menstruation  an.  Die  Versuche 
«Rtieekten  sich  auf  sieben  Menstruationen  bei  zwei  gesunden  Frauen. 
Gkichiätig  wurden  Temperatur  und  Puls  beobachtet  Es  eigab  sich,. 
^  diese  Faktoren  eine  typische  Kurve  zeigen.  Sie  sind  pramenstmell 
an  grteten,  sinken  während  der  Menses,  um  dann  wieder  anzusteigen» 
In  Gegensatz  dazu  zeigt  aber  der  respiratorische  Stoffwechsel  keine 
von  der  Menstruation  abhängigen  Schwankungen. 

Tobler  (88)  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der  Frage,  welchen 
Buflii»  die  normale  Menstruation  auf  das  körperliche  und  geistige 
AflgemciDbefinden  der  Fhiuen  ausübt  und  besonders  wie  gross  der 
Pmentsati  der  Frauen  ist»  die  durch  den  Menstruadonsprozess  einer- 
nte lokale  Störungen,  andererseits  solche  allgemeiner  Natur  erleiden,, 
^*(Uwr  Art  diese  Störungen  sind  und  wie  sie  auf  die  körperliche  und 
9^*1^  Ldstongsfiäiigkeit  einwirken.  Sie  stützt  sich  dabei  auf  die 
^mäim  von  1020  Frauen,  die  sie  grösstenteils  persönlich  befragte. 

Am  gröesten  ist  der  Prozentsatz  derjenigen  Frauen,  welche  zur 
Xeortiuationszeit  sowohl  unter  lokalen  Schmerzempfindungen,  als  auck 
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4inter  einer  ungünstigen  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  und  der 
Psyche  zu  leiden  haben.  Er  betragt  26  ^/o.  An  Häufigkeit  in  zweiter 
Linie  stehend,  aber  immerhin  nur  mit  16  ^/o  vertreten,  sind  diejemgen 
Frauen,  die  tot  oder  während  der  Menstruation  in  j^ieher  Hinaicfat 
beschwerdefrei  sind.  Mit  14^/«  folgen  die«  wekshe  unt^  lokalai 
£ch  merzen  mit  Beeinträchtigung  des  koiperlichen  Allgemeinbefindens 
'.zu  leiden  haben,  aber  ohu^e  dass  das  psjehisehe  Verhalten  gestört  würde. 
1 1  ^/o  haben  eine  deutliche  Schädigung  sowohl  des  körperlidien  wie  de» 
psychischen  Allgemeinbefindens  zu  verzeichnea,  aber  ohne  daae  lokale 
;8chmerzempfindungen  im  Unterleib  vorhanden  wären.  Mit  ca.  7  Vo  folgen 
zwei  weitere  Gruppen,  in  denen  entweder  nur  das  körperliche  AUge* 
meinbefinden  oder  nur  die  psychischen  Funktionen  leiden,  ohne  ii^nd« 
welche  lokale  Störungen.  Bei  6  ^io  der  Frauen  üben  Unterldbsschmeraen 
eine  Nebenwirkung  bloss  auf  die  psychischen  Funktionen  aus.  In  4V« 
üben  vorhandene  leichtere  lokale  Beschwerden  überhaupt  keine  AU^ 
gemeinwirkong  aus.  Endlich  haben  wir  3,3  ^/o  von  flauen,  bei  denen 
-eine  günstige  Wirkung  der  Menstruation  auf  das  Gesamtbefinden  deat 
lieh  erkennbar  ist,  und  weitere  3,6  ^/o,  in  denen  dieser  günstige  £ia< 
fluss  ebenfalls  vorhanden  ist,  durch  vorangdiende  oder  nachfolgende^ 
Störungen  aber  etwas  verwischt  ist. 

Ganz  im  allgemeinen  bevorzugen   die   psychischen  Störungen   auf«, 
fallend  die  prämenstruelle  Periode;  auch  leichtere  körperlidie  Besehwerdea 
treten  häufig  prämenstruell  auf;   da  aber,  wo  lokale  Beschwerd^i  der; 
Unterleibsocgane  vorhanden  sind,  verschiebt  sich  der  gesamte  Symptomen«! 
komplex  etwas  nach  der  intramensUruellen  Periode  zu.  1 

Während  eine   allgemeine   menstruelle  Erhöhung  der  Lebensfunk«] 
tionen  subjektiv   nur  von  einem  kleinen  Prozentsatz  von  Frauen  emp- 
funden  wird,    wird  eine  Steigerung  speziell  der  Geschlechtstriebes  vid 
häufiger  in  77  ^/o  (unter  44  über  diesen  Punkt  befragten  Frauen)  an- 
getroffen. 

Eine  beschwerdefreie  Menstruation  hat  durchaus  nicht  immer  ein 
intaktes  Genitalsystem  zur  Voraussetzung.  Leichtere  lokale  Menstrui- 
tionsbeschwerden  einerseits,  körperliche  und  psychische  Allgemein* 
Störungen  andererseits  deuten  nicht  notwendig  auf  eine  Genitalaffektion, 
da  sich  der  örtliche  Befund  in  diesen  Fällen  deckt  mit  demjenigen  bei 
-der  beschwerdefreien  Menstruation.  Verbinden  sich  lokale  Beschwerden 
mit  einer  Allgemeinwirkung  auf  Körper  oder  Psyche,  so  kann  d» 
Oenitalerkrankungen  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  abgesprochen  wer- 
ben; notwendig  oder  ausschlaggebend  sind  sie  aber  auch  hier  nichts  da 
immerhin  ein  beträchtlicher  Prozentsatz  auch  dieser  Fälle  einen  normalen 
<Tenitalbefund  aufweist.  Zu  einer  menstruellen  Steigerung  des  subjek- 
tiven Wohlbefindens  und  der  Leistungsfähigkeit  ist  tm  normaler 
KSenitalbefund   ebensowenig    notwendig    wie    zur    blossen    Beschwerde- 
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Die  MenstniatioDBperiode  bedeutet  bei  unserer  heutigen  Frauenwelt 
in  den  allenneisten  Fällen  eine  Zeit  verminderten  Wohlbefindens  und 
henbgesetxter  Leistungsföhigkeit.  Dies  Verhalten  ist  aber  weder  als 
das  orspräng^che  noch  als  das  notwendige  zu  betrachten.  Es  ist  die 
F<ilge  einer  D^eneration  im  Sinne  einerseits  dner  verschlechterten 
Eansdlation,  andererseits  einer  unrichtigen  Lebensweise,  die  verursachen» 
dass  die  vermehrten  Stoffwechselprodukte,  welche  durch  den  periodi- 
sehen  Beiz  vom  Genitalsystem  her  gebildet  werden,  statt  zugunsten 
d«  Korpers  gleichmässig  ausgenutzt  zu  werden,  als  toxisch  empfunden 
veiden. 

ßinnexon  (34)  fand,  dass  die  Mehrzahl  der  Frauen  nach  Ein- 
tritt der  Pubertät  eine  regelmässig  mit  der  Periode  eintretende  Schwel- 
hmg  der  Nasenschleimhaut  zeigt,  die  sich  in  einzelnen  Fällen  bis  zu 
einem  ausgesprochenen  Schnupfen  steigert.  Diese  selbe  Schwellung 
tritt  aber  auch  periodisch  während  der  Schwangerschaft  auf,  ein 
Beros    dafür,    dass    sie    nicht    abhängig    ist    von    der    menstruellen 


Baumgarten  (ö)  verfügt  über  zahlreiche  Beobachtungen  von 
periodischen  Blutungen  der  oberen  Luftwege.  Rein  vikariierende  Blu- 
tungen sind  sehr  selten.  Die  periodischen  Blutungen  treten  am  häu- 
figsten als  Vorboten  der  Menses  auf,  femer  in  der  Schwangerschaft 
oimI  zur  Zeit  der  Involution,  meist  dann,  wenn  im  Uterus  Verände- 
nrngen  sind.  Am  häufigsten  erfolgen  sie  von  der  Nase,  selten  vom 
Kehlkopf  und  von  der  Luftrohre,  am  seltensten  vom  Rachen  aus. 

Blutungen  vor  Eintritt  der  Periode  sah  Baumgarten  mehrmals 
iDttst  bä  anämischen,  schlecht  entwickelten  älteren  Madchen,  bei  denen 
sie  als  Vorboten  der  Periode,  die  meist  4 — 8  Wochen  später  eintrat, 
auftraten. 

Bein  vikariierende  Blutungen  kamen  sehr  selten  zur  Beobachtung, 
mein  bei  Mädchen  oder  Frauen  mit  Menstruationsanomalien  oder  Frauen- 
leiden, meist  einseitig  und  nur  aus  der  Nase. 

Baumgarten  berichtet  Aber  einen  Fall  von  prämenstraeller  Kehlkopf- 
bhdmig.  Die  betreffende  Patientin  spnckt  allmonatlich  seit  3  Jahren  beim 
Biaspeni  Blut  ans,  12  Standen  vor  Eintritt  der  Periode.  In  einem  weiteren 
FaQe  blutete  eine  Patientin  2  Tage  vor  der  Periode  aus  einer  Stelle  an  der 
Vorderwand  der  Trachea  in  der  Hohe  des  3.  bis  4.  Trachealringes. 

Le  Roy  und  Delafosse  (19)  beschreiben  einen  Fall  von  An- 
schwellung der  Schilddrüse  in  der  Pubertät,  wie  sie  vorkommt  entweder 
böm  erstmaligen  Eintritt  der  Regeln,  oder  aber  beim  Ausbleiben  der 
zu  erwartenden  Regeln. 

Es  handelt  sich  van  ein  janges  Mädchen  von  16  Jahren,  die,  bisher  noch 
Bickt  menatmiert,  plötzlich  mit  starker  Anschwellung  der  Schilddrflse  erkrankt» 
£•  dardi  Druck  auf  die  Trachea  leichte  Respirationserschwerung  macht.  Nach 
8  Tagen  verkleinert  sich  der  Tumor  rapid.  Dieselben  Erscheinungen  wieder- 
holen sich  in  der  Folgezeit  noch  mehrmals  und  zwar  stets  zu  der  Zeit,  wo  die 
Bcfeh  eintreten  sollten,  aber  ausblieben.  Der  Patientin  Grossmutter  mfitter- 
Jahmber.  f.  Gyn&k.  a.  Geburtuh.    1905.  12 
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licherseits  hatte  in  der  Pubertätszeit  mit  17  Jahren  dieselben  £rBcheinungeii, 
während  die  Mutter  nichts  Derartiges  erlebt  hatte. 

Mit  der  Frage  des  Menstruationsfiebers  der  Tuberkulösen  beschäf- 
tigen sich  drei  Arbeiten  von  Sabourin  (32),  Kraus  (18)  und 
Franck  (13). 

Sabourin  gibt  an,  dass  bei  nur  wenigen  tuberkulösen  Frauen 
und  Mädchen  sich  die  Periode  nicht  durch  eine  Teniperatursteigening 
ankündige.  Er  beschreibt  sechs  einschlägige  Fälle.  Gleichzeitig  mit 
der  Teraperatursteigerung  bei  der  Periode  tritt  ein  starker  Blutzufluss 
zum  Respirationssystem  ein. 

Genaue  Beobachtung  des  Menstruationsfiebers  führt  oft  zu  einer 
Diagnose  einer  bisher  nicht  erkannten  Tuberkulose.  Jede  sonst  schein- 
bar gesunde  Frau,  die  bei  der  Menstruation  fiebert,  ist  tuberkulös.  Das 
Menstrualfieber  ist  gutartig  und  ohne  schädlichen  Einfluss  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  auf  die  tuberkulöse  Affektion.  Es  bedarf  keiner 
besonderen  Behandlung.  Nur  wenn  gleichzeitig  Hämoptoe  besteht,  ist 
Bettruhe  während  des  Fiebers  notwendig.  Wenn  Hämoptoe  eintritt, 
geht  sie  der  Menstruation  voraus  und  schwindet  mit  ihrem  Eintritt 
Bei  bestehender  Dysmenorrhöe  und  Amenorrhoe  bei  Phthisikern  ist  eine 
Behandlung  nutzlos,  man  kann  nur  symptomatisch  die  Schmerzen  be- 
handeln und  das  Allgemeinbefinden  heben  und  so  erreichen,  dass  nach 
einigen  Monaten  die  normale  Menstruation  wieder  eintritt 

Kraus  (18)  weist  darauf  hin,  dass  auch  bei  vollkommen  gesunden 
Frauen  die  Temperatur  durch  die  Menses  oft  Schwankungen  erfährt 
So  zeigte  die  genaue  Temperaturmessung  bei  einer  Anzahl  gesunder 
Frauen  eine  Steigerung  der  Körperwärme  um  gewöhnlich  nur  einige 
Zehntel,  die  der  Blutung  um  ein  bis  zwei  Tage,  seltener  um  eine  Woche 
vorausgeht. 

Viel  hoher  als  unter  normalen  Verhältnissen  steigt  die  Temperatur 
in  vielen  Fällen  bei  tuberkulösen  Frauen.  Kraus  konnte  auf  Grund 
genauer  Messungen  bei  Vs  seiner  Patienten  diese  Temperatursteigerung 
konstatieren.  Die  Steigerung  tritt  meist  1 — 2  Tage,  manchmal  schon 
1 — 2  Wochen  vor  Eintritt  der  Blutung  auf,  selten  plötzlich  mit  Ein- 
tritt der  Blutung;  manchmal  besonders  bei  protrahierter  Blutung  eist 
am  1.  oder  2.  Tage  der  Blutung.  Die  Steigerung  beträgt  gewöhnlich 
0,5 — 1  ^.  Sie  ist  unabhängig  von  der  Schwere  der  Erkrankung.  Sie 
kann  das  einzige  Symptom  einer  beginnenden  oder  latenten  Tuberkulose 
sein  und  ist  so  ein  wichtiges  Hilfsmittel  für  die  Diagnose. 

Während  der  Temperatursteigerung  besteht  zumeist  eine  ausge- 
sprochene Zunahme  der  auskultatorischen  Phänomene,  die  so  zu  erklären 
ist,  dass  gleichzeitig  mit  den  herannahenden  Menses  eine  Hyperämie 
der  Lungen  eintritt  und  damit  eine  akute  Steigerung  der  tuberkulös- 
en tzündlichen  Erscheinungen.  Die  Therapie  des  prämenstruellen  Fiebers 
ist  identisch  mit  der  Behandlung  der  Tuberkulose. 
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Franc k  (13)  legt  den  grössten  Wert  darauf,  dass  alle  Temperatur- 
measongen,  bei  denen  ee  sieh  um  die  Feststellung  so  kleiner  Steige- 
nmgen  nie  bei  dem  Menstruationsfieber,  alao  um  0,3 — 0,5^  handelt, 
DW  im  After  vorgenommen  werden,  da  sie  nur  dann  sicher  zu  konsta* 
iieren  sind.  Tempeiatarsteigeningen  während  der  Menses  können  mit 
ahen  Entiundungsproxessen  ui  Verbindung  stehen,  da  die  Blutfluxion 
^iese  nr  Exazerbation  bringen  kann.  Ist  eine  Genitalerkrankung  aus- 
xDsdilieesen,  sind  wiederholt  und  sicher  menstruelle  Temperatutsteige- 
nmgen  beobachtet^  ist  die  Patientin  ausserdem  noch  hereditär  belastet, 
snämi^h  mager,  zu  Erkältungen  und  Schweissen  geneigt»  so  wird  man 
•anch  ohne  sonstige  evidente  Symptome  die  Frau  als  tuberkulös  ansehen 
«od  entqirechend  behandeln. 

>ßt  den  vom  Grenitaltraktus  aus  bedingten  Augenstorungen  bei 
•der  Frau  be^häftigt  sich  ein  Buch  von  Berge r  und  Loewy  (6). 
Die  Verfasser  besprechen  zunächst  die  Augenstörungen  während  der 
nonnsden  Menstruation,  die  auf  Zirkulations-,  Verdauungs-,  nervöse  oder 
toxämische  Anomalien  zu  beziehen  sind.  Hiemach  werden  die  Augen- 
storungen in  der  Pubertätszeit,  bei  Dysmenorrhöe,  bei  Amenorrhoe  und 
in  der  Menopause  abgehandelt.  Betreffs  der  Menstruation  wird  eine 
neue  Theorie  aufgestellt  Die  Symptome  werden  in  Analogie  zu  den 
Symptomen  der  Tabak-  und  Alkoholintoxikation  gebracht,  Symptome, 
die  bei  Neuritis  des  Optikus  mit  zentralem  Skotom,  Konjunktivitis 
a  8.  w.  vorkommen.  Verfasser  beziehen  die  Toxämie  auf  Hypersekre- 
tion  des  Ovariums  bei  der  Menstruation,  die  Veranlassung  gibt  zu 
interokulären  und  konjunktivalen  Hämorrhagien ,  die  man  früher  als 
vikariierende  Menstruation  auffasste.  Im  Gegensatz  dazu  kommen  auch 
Störungen  vor  bei  Insuffizenz  der  ovariellen  Sekretion,  z.  B.  bei  Chlo- 
rose und  nach  der  Kastration.  Ebenso  bei  Fibromen  in  der  Schwanger- 
whaft, bei  der  Geburt,  im  Puerperium  und  bei  der  Laktation. 

Ebenfalls  über  Augenstörungen  berichtet  Wygodski  (41).  £r 
Stil  mehrere  Fälle  von  Sehnervenentzündung  während  der  erstmaligen 
Menstruation,  sowie  bei  Suppressio  mensium. 

Ein  14  Jahre  4  Monate  altes,  noch  nicht  mensiruiertes  Mädchen  klagte 
fiUr  Abnahme  des  Sehvermögens,  Lichtscheu  und  Schmerzen  im  linken  Auge. 
OphthftliDoskopisch  das  Bild  der  Neuritis  optica.  Sehvermögen  geht  in  8  Tagen 
Ins  auf  Fingerzfthlen  in  4  m  Entfernung  verloren.  Absolut  negative  Anamnese, 
gesonde  Familie,  keinerlei  Organerkrankungen.  Bei  den  Schwestern  hatte  die 
Uenstroation  bereits  im  13.  Lebensjahre  begonnen.  Salioiscbe  Abführmittel^ 
heisse  Foss-  and  Wannenbäder  brachten  nach  5  Tagen  die  erste  Menstrual- 
Mntang  zum  Vorschein  und  in  kurzer  Zeit  hob  sich  das  Sehvermögen  auf  0,9 
vad  der  Augenhintergrund  zeigte  ein  normales  Aussehen. 

Ein  23  jähriges  Mädchen  wird  am  3«  Tage  nach  Eintritt  der  Regel  stark 
«richtet,  die  Regel,  welche  gewöhnlich  eine  Woche  anhielt,  sisfciert  und  sie 
«apfindet  plötzlich  eine  starke  Abnahme  des  Sehvermögens.  Ohthalmoskopisch 
^deraeits  typische  Neuritis  optica. 

12* 
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Über  den  ZusammeDhang  von  Menstruation  und  Geietesstonuigen 
berichtet  Cimbal  (9).  Er  beschreibt  Fälle  von  Epilepsie  und  Hysterie,, 
bei  denen  die  einzelnen  Anfalle  sich  eng  an  die  menstruelle  ZeH  an- 
schliessen.  Eine  Epileptikerin  starb  an  einer  während  der  Menaea 
auftretenden,  2  Tage  anhaltenden  Reihe  von  78  Anfällen.  Femer  sah. 
er  Fälle  von  Dementia  praecox,  meist  reine  Kahl  bäum  sehe  Kata- 
tonien^ die  akut  während  einer  oft  atypisch  verlaufenden  MenstruatioD- 
einsetzen.  In  diesen  Fällen  fast  ausnahmslos  im  Beginn  starke  vaso- 
motorische Störungen.  Plötzliches  Sistieren  der  Menses,  Dermograpbie,, 
starkes  Speicheln,  plötzlich  eintretende  isolierte  Bötung  von  Brust, 
Gesicht  und  Händen.  Ausserdem  kurze  Ohnmächten  und  hjsteri- 
forme  Krampfanfälle,  Pupillendifferenz,  erhöhte  Sehenreflexe,  kune 
somatisch  anscheinend  nidit  begründete  Temperaturstsigeningen.  Im 
weiteren  Verlauf  stets  rasche  Ausbildung  des  katatonischen  Symptomen- 
komplexes.  Bei  der  Prüfung  des  Blutdruckes  keine  eindeutigen  Ergeb- 
nisse; bei  dem  geschilderten  Frühstadium  der  Katatonien  mehrfach 
erhebliche  Steigerungen  des  Radialisblutdnicks. 

Demonstration  eines  früher  nicht  psychotischen  Mädchens,  da» 
nach  2  rein  menstruell  eingetretenen,  mit  Illusionen,  Sinnestäuschungen, 
Verwirrtheit ,  Erinnerungsdefekten  einhergehenden  Störungen  bisher 
anscheinend  völlig  genesen  ist 

Im  Vorjahre  hatte  Metzger  (21)  über  einen  Fall  von  menstruellem 
Ikterus  berichtet.  Er  ist  jetzt  in  der  Lage,  den  Obduktionsbefund  der 
inzwischen  an  einer  Bronchopneumonie  verstorbenen  Patientin  mitteilea 
zu  können.  Es  fand  sich  ein  federnd  eingeschlossener  grosser  Gallen- 
stein, welcher  für  gewöhnlich  frei  beweglich  war  und  den  Gallenabflass 
nicht  vollständig  behinderte.  Trotzdem  fanden  sich  Zeichen  hochgradiger 
Gallenstauung.  Verfasser  erklärt  sich  das  Zustandekommen  des  men- 
struellen Ikterus  so,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Menstmation  eintf- 
seits  eine  starke  Blutfüllung  und  Schwellung  der  Gallengangswandungen 
eintrat,  andererseits  gleichzeitig  der  Gallenstein  tiefer  rückte  und  auf 
dieser  Weise  den  Abfluss  der  Galle  in  den  Ductus  choledochus  völlig 
oder  fast  ganz  versperrte.  Erhöhte  Reflexerregbarkeit  der  Gallengangs- 
muskulatur zu  Beginn  des  Menses  ist  für  das  Tieferrücken  des  Stein» 
in  Betracht  zu  ziehen.  Der  menstruelle  Ikterus  ist  im  vorliegenden 
Falle  das  einzige  manifeste  Symptom  einer  im  übrigen  latent  verlaufende» 
Gallensteinerkrankung. 

Über  die  operative  Behandlung  der  Dysmenorrhöe  bei  jungen  Un- 
verheirateten schreibt  S el  m  an  n  (33).  Die  Dysmenorrhöe  ist  ein  Symptom 
und  keine  Krankheit  und  zwar  das  Symptom  der  mechanischen  Be- 
hinderung des  Abflusses  des  Menstrualblutes,  bedingt  durch  eine  Stenose 
des  Zervikalkanales  und  eine  Verlagerung  des  Uterus.  Die  'Stenose 
ist  mit  Dilatation  zu  behandeln.  Gelingt  diese  wegen  Unnachgiebigi^eit 
des  Zervikalgewebes  nicht  oder  nur  unter  Gefahr  der  (Jewebszerreissung, 
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«oist  operativ  Torzugehen.  Sei  mann  verwendet  dazu  ein  eigenes  In- 
stramenly  das  aus  einem  an  seiner  Spitze  einen  Knopf  tragenden  uterus- 
«Midenfönnigen  Eisenstab  besteht,  der  unterhalb  des  Knopfes  in  einen 
nach  unten  sich  verbreitenden  Eisenkegel  von  1,5 — 1,75  cm  Länge 
«beigebt;  der  Kegelmantel  ist  ringsum  mehrfach  schräg  gekehlt,  so  dass 
•er  eine  Reihe  schräg  stehender  Messerklingen  tragt  Das  Instrument 
vird  in  Narkose  unter  mehrfacher  Drehung  bohrend  in  den  stenosierten 
Zenrikalkanal  eingeführt,  bis  man  in  die  Uterushöhle  gelangt.  Dann 
wild  es  entfernt,  die  rauhe  Cervixwand  mit  dem  scharfen  Löffel  ge- 
glittet  und  mit  Jodoformgaze  tamponiert  Nach  3  Tagen  Entfernung 
des  Tampons  und  eventuell  nochmalige  Glättung  mit  dem  scharfen 
Löffel  und  erneute  Tamponade.  Nach  weiteren  3  Tagen  Pinselung  der 
Cervix  und  Jodtinktur. 

Bei  Dysmenorrhöe  infolge  von  Endometritis  und  Metritis  ist  Curettage 
und  Stichelung  der  Portio  angezeigt 

Ist  die  Dysmenorrhöe  die  Folge  einer  mangelhaften  Entwickelung 
<der  vorzeidger  Atrophie  des  Uterus,  so  ist  sie  schwer  zu  beseitigen  und 
«renfioell  die  Entfernung  des  Uterus  in  Betracht  zu  ziehen. 

Tumoren  in  der  Uteruswand  können  Djsmenorriiöe  machen  und 
find  dann  operativ  zu  entfernen. 

Fefxier  kann  Hyperästhesie  und  Erkrankung  der  Ovarien  Dys- 
inen<»ifaöe  hervomifeo.  Dies  gilt  namentlich  von  den  Fällen,  in  denen 
die  Beratung  der  Follikel  ausbleibt  und  sich  letztere  in  kleine  Zysten 
verwandeln.  In  solchen  Fällen  hat  S  e  1  m  a  n  n  mehrfach  mit  glänzen- 
dem Ekfolge  per  laparotomiam  die  Zysten  eröffnet  und  exkochleiert. 
Bandet  es  sich  um  Fixierung  der  Ovarien  infolge  von  Entzündungs- 
Prozessen,  so  sind  diese  Fixationen  operativ  zu  trennen,  Verlagerungen 
der  Ovarien  machen  unter  Umständen  eine  Entfernung  derselben  not- 
wendig. 

In  ihrer  ausführlichen  und  mit  zahlreichen  mikroskopischen  Zeich- 
nangen  versehenen  Dissertation  gibt  M.  vanHerwerden(16)  eine  ge- 
naue Darstellung  der  physiologischen  und  anatomischen  Veränderungen  in 
der  Menstrualperiode  und  der  puerperalen  Veränderungen  der  Uterus- 
«Wmhaut.  Dabei  benutzt  sie  teilweise  Präparate  aus  der  Sammlung 
der  Professoren  Hubrecht  und  Selen ka,  zum  grössten  Teil  jedoch 
i)enihen  ihre  Resultate  auf  eigener  Untersuchung  bei  verschiedenen 
Affenarten.  Die  verschiedenen  Veränderungen,  die  in  der  Menstrual- 
periode auftreten,  fasst  die  Autorin  zusammen  in  einen  Namen,  näm- 
lich „Oestrischen  Zyklus". 

Nach  der  Natur  der  Sache  eignet  sich  der  Gegenstand  nicht  zu 
^er  kurzen  Besprechung  in  einem  Referate,  obwohl  die  Arbeit  des 
Lesens  ganz  besonders  wert  ist. 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  kommt  die  Verfasserin,  was  den 
Menstrualzyklus   betrifft,    zu    der  Schlussfolgerung,   dass   der   für  den 
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Menschen  eingeführte  Tenniniis  ^yMenstmation'^  als  Ausdnick  für  eine 
regelmassig,  in  gleichen  Zwischenrihunen  wiederkehrende  Ersdieinimg' 
in  der  Utenisschleimhaut»  übertragen  werden  kann  auf  alle  Saugetiere^ 
die  im  Naturstaate  eine  ununterbrochene  PoIy^Oestms  durehmacheiu 
Ihre  Untersuchungen  nüt  Bezug  auf  die  puerperalen  Veränderungen 
der  Muscoea  uteri  faast  sie  lusammen  in  die  folgende  SchlusafolgeraDg; 

1.  Das  Loslassen  der  Plazenta  geschieht  bei  Cercocebus  auf  der 
Grenze  von  Pars  compacta  und  Pars  spongiosa  in  der  Weise,  das» 
einerseits  Teile  der  Compacta  an  der  Uteruswand  zurückbleiben,  ander- 
seits viele  Drüsen  geöffnet  werden.  Auch  extraplazentar  wird  ein  grosser 
Teil  der  Pars  compacta  mit  den  Eihäuten  abgestossen. 

2.  Die  Epithelbedeckung,  die  nur  an  der  Oberfläche  der  schmalen 
Septa  fehlt,  ist  eine  nur  vorläufige  Bedeckung.  Sie  stammt  her  von 
den  Drüsen  des  schwangeren  Uterus  und  ist  direkt  nach  der  Nieder- 
kunft in  loco  entstanden. 

3.  Der  grösste  Teil  der  Septa  zwischen,  den  Dräsenrättmen  gebt 
nekrotisch  zugrunde.  In  dieeer  Periode  beginnt  ein  Wucherungsprosesi» 
der  Hand  in  Hand  geht  mit  amitotischer  Teilung.  Die  Defekte 
werden  an  einer  Anzahl  von  Stellen  bedeekt;  eine  überflüssige  Menge 
Epithel  wird  gebildet  Auch  diese  zweite  Bedeckung  ist  nur  eine  vor- 
läufige. Die  durch  Wucherung  entstandenen  Epithelzellen  zeigen  von 
Anfang  an  Degenerationsencheinungen  und  sind  grösstenteils  (vielleicht 
alle)  dazu  bestinunt  unterzugehen.  Die  definitive  RegeueratioD,  welche 
eingeleitet  wird  durch  mitotische  Tdlung,  geht  hauptsächlich  von  den 
Drüsenfundi  aus,  deren  Zellen  ihren  zylindrischen  Bau  während  der 
Wucherungsperiode  vielfach  eifaalten  haben. 

4.  Neubildung  von  Drüsen  mit  Deckepithel  kann  auf  den  Pbnn- 
tarstellen  vorkommen,  im  Vergleich  jedoch  zu  der  unter  3  genannten 
Weise  der  Neubildung  tritt  sie  in  den  Hintei^grund. 

5.  Einzelne  Drüsen  dringen  in  der  Mitte  hyaliner  SU^ifen,  wddie 
thrombosierte  Venae  sind,  bis  tief  in  die  Muskularis  vor. 

6.  Alle  grossen  Sollen  •  im  Stroma .  der  Schleimhaut  post  partum 
sind  mütterliche  Elemente.  Sie  gehen  zum  grossten  Teile  früh  iin 
Puerperium  zugrunde;  die  mehr  lebensfähigeren  spielen  jedoch  ver- 
mutlich eine  Rolle  bei  dem  Aufbau  des  Stromagewebes.  Bezüglich  der 
Herkunft  der  grossen  Siollen  in  der  Gefässwand  der  thrombosicrten  Venae 
kann  vorläufig  kein  definitives  Urteil  abgegeben  werden.  Ihr  spates 
Verschwinden  spricht  dafür,    dass   auch  sie  mütterliche  Elemente  sind. 

7.  Das  intramuskuläre  Gewebe  nimmt  teil  an  der  Neubildung  des 
Stroma  Uteri. 

8.  Die  Infiltration  der  Schleimhaut  mit  Leukozyten  (hauptaächlich 
Lymphozyten)  existiert  bis  spät  im  Puerperium. 
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9.  Die  Bestauration  erfolgt  auf  den  Plazentarstellen  langsamer  als 
ezi/apkzentär.  2^ntralwärts  von  den  grossen  thrombosierten  Gefässen 
geht  die  KeubUdung  der  Scbleimbaut  zuletzt  vor  sich. 

(Mendes  de  Leon). 
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Ligamente    und  Tuben. 


Referent:  Dr.  Bokeluiann. 


a)  Vordere  Bauchwaod,  Hernieii: 

1.  Adenot  et  Latarjet,  Hernia  epigastrica  der  Schleimhaut  des  Magens. 
Presse  med.  190i.  Nr.  71.    Bef.  Zentralbl.  1906.  Nr.  13. 

2.  Andreas,  O.  W.,  Bemarkable  case  of  wound  of  the  abdomen  wiih 
Prolapse  of  the  large  iutesüne;  recovery.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  16. 

3.  Andrews,  F.  T.,  Hernia  of  the  tube  without  the  ovary.  Jonm.  of 
Ämer.  med.  Assoc.  Nov.  25.  (Unter  362  vom  Verfasser  zusammenge- 
stellten FflUen  von  Hernien  der  weiblichen  Beckenorgane  fanden  sich 
46  TubenbrOcho  ohne  Ovarinm,  4  eigene  neue  Fälle.) 

4.  Aadier,  Jf.  J.»  Contribution  ä  T^tude  des  torsions  du  grand  ^piploon. 
These  de  Lyon.  1904.  Bef.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  32. 

U  B arber,  P.,  Fibroid  of  abdominal  wall.  Journ.  of  Obst  a.  Gyn.  Dec 
1904.  (27jfthr.  Patientin,  erste  Erscheinungen  vor  3  Monaten.  Exstir- 
pation  ohne  Eröffnung  des  Peritoneum,  mikroskopische  Diagnose:  Fibro- 
myom.) 

6.  Bayer,  K.,  Über  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Varietät  der 
intraparietalen  Leistenhernie  mit  Bemerkungen  zur  radikalen  Bruchopera- 
tion.   Prager  med.  Wochenschr.  16.  Febr. 

1'  Beck,  R.,  über  Hernien  der  Linea  alba  abdominis.  Wien.  klin.  Bund- 
6€bau.  24.  Sept. 

8.  Birnbaum,  R.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Uernia  uteri  inguinalis  und 
der  histologischen  Veränderungen  verlagerter  Ovarien.  Berliner  klin. 
Wochenschr,  Nr.  21. 

d.  Blad,  A.,  Om  Enteroptose,  en  pathol.-anat.  klinisL  Studie.  Disputats. 
Köhenhavn.   1903.    Bef.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bi  XXII.  Heft  5. 

lil  Boeckel,  J.,  Des  fibromes  de  la  paroi  abdominale.  Gaz.  m^.  de  Stras- 
bourg. Aoüt.  pag.  57. 

11.  Boehm,  C,  Zur  Kasuistik  der  inkarzerierten  Zwerchfellhemie.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  49. 

12.  Bondi,  J.,  Zur  Kasuistik  der  Nabelzysten.  (Aus  der  I.  üniversitätsfrauen- 
Uinik  [Hofrat  S c h au  ta],  in  Wien.)    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 
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Heft  6.  pag.  727.  (62jähr.  bisher  gesaDde  Frau  wird  wegen  mannskopf- 
grossen  Orarialkystoms  und  eines  5  cm  im  Dorchmesser  haltenden  Nabel- 
tnmors  operiert.  Genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Beschrei- 
bung des  letzteren,  der  ätiologisch  als  eine  peritoneale  Zyste,  eine  Hydro- 
cele  umbilicalis  angesprochen  wird.) 

13.  B  r  0  e  s  e ,  P.,  Adenomatöse  Wucherungen  des  Serosaepithels  in  einer  Bauch - 
narbe  nach  Ventrofixation.  Ges.  f.  Geb.  u.  Geb.  zu  Berlin.  11.  Nov.  1901. 
Zentralbl.  Nr.  5.  pag.  145. 

14.  Bürger,  Bauchdeckendesmoid.  Geb.-gyn.  Ges.  in  Wien.  8.  Nov.  1904. 
ZentralbL  1  Gyn.  Nr.  19.  (20jAhr.  Nullipara,  die  vor  einem  Jahre  einen 
ausgedehnten  Abszess  der  linken  Bauchseite  mit  Perforation  nach  aussen 
durchgemacht  hatte.  An  der  Stelle  des  frfiheren  Abszesses  bildete  sich 
eine  anfangs  nussgrosse  Geschwulst,  die  allmfthlich  zu  einem  über  manns- 
faustgrossen  harten,  zirkumskripten  Tumor  anwuchs.  Bei  der  Ezstirpa- 
tion  des  Tumors  zeigte  sich  ein  Zapfen  desselben  tief  ins  Peritoneal- 
cavum  herabreiehend.  Wurmfortsatz  in  Adhäsionen  eingebettet.  Die 
Adnexe  chronisch  entzündlich  verändert,  ebenfalls  in  Adhäsionen  einge- 
hüllt. Mikroskopische  Untersuchung  ergibt  Fibrom  mit  Muskelbfindeln 
durchsetzt.  Bürger  sieht  das  Hauptinteresse  des  Falles  in  der  Ätio- 
logie, da  hier  wahrscheinlich  der  vorausgegangene  Beckeneiterungsprozess. 
der  mit  Adhäsionsbildnng  an  der  vorderen  Bauchwand  und  Durchbrach 
daselbst  seinen  Abschluss  fand,  ätiologisch  in  Betracht  kommt  und 
der  Tumor  sich  möglicherweise  nach  Art  eines  Eeloids  auf  dem  Boden 
der  Entzündungsreste  entwickelt  hat.) 

15.  Ca  1  mann,  Demonstration  eines  gänseeigrossen  Bauchdeckensarkoms. 
das  sich  im  Anschluss  an  eine  schwere  Entbindung  und  einen  Typhas 
entwickelt  hatte.  Ärztl.  Verein  zu  Hamburg.  BerL  klin.  Wochenschr. 
Nr.  22.  (Der  Tumor  erwies  sich  als  Fibrosarkom.  Ätiologisch  glaubt 
Galmann  dem  vorausgegangenen  Typhus,  da  bei  diesem  Muskelhäma- 
tome  vorkommen,  Bedeutung  beimessen  zu  müssen.) 

16.  Clark,  Hydrocele  in  the  female.    Annal.  of  surgery.  May. 

17.  Coley,  W.  B.,  The  management  of  hernia  in  infancy  and  childhood, 
with  results  of  operative  treatment.  Joum.  of  Amer.  med.  Assoc.  Jan.  11. 

18.  Crile,  G.  W.,  A  new  Operation  for  hernia  of  the  pelvic  floor  (proci- 
dentia)  with  report  of  a  case.  Cleveland  Med.  Joum.  July.  and  Bafilö 
Med.  Joum.  Sept.  Ref.  Joum.  of  Obst.  a.  Gyn.  of  Brit.  Emp.  Nov. 
(Es  handelte  sich  bei  einer  Multipara  um  eine  kolossale  Hernie  des  ge- 
samten Beckeninhalts,  die  durch  dreimalige  Operation  zu  heilen  versucht 
wurde.  Erst  die  3.  Operation:  Laparotomie  mit  Anheftung  derJLiga- 
mente  und  der  Vagina  an  die  Bauchwand  führte  zur  Heilung.  Verfasser 
stellt  20  operativ  behandelte  Fälle  von  ,Beckenhemie*  zusammen.) 

19.  Cullen,  Fibroma  of  ihe  abdominal  wall  springing  from  the  sheath  of 
the  extemal  oblique.  Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  Dec.  (30  jähr.  Frau, 
bei  der  sich  seit  3  Jahren  ein  Tumor  unterhalb  des  linken  Rippenbogens 
entwickelt  hatte.     Operation  ohne  Besonderheiten.) 

20.  C ums  ton,  Ch.  G.  Congenital  umbilical  hernia.    Med.  Record.  Sept.  23. 

21.  Flatau,  Desmoid  der  Bauchdecken.  Nürnberger  med.  Ges.  und  Poli- 
klinik in  Münch.  med.  Wochenschr.  3.  Oktober.  (32jähr.  Pluripara,  der 
seit  2  Jahren  beobachtete  Tumor  durchsetzt  die  gesammten  Bauchdeckeo 
und  ist  mit  der  Crista  ossis  ilei  verwachsen,  von  der  er  mit  Messer  ab- 
getrennt werden  muss.  Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  ein  sehr  kern- 
und  zellenarmes  Bindegewebe.) 

22.  Hai  Im  an  n,  A.,  Über  die  Entstehung  und  Verhütung  der  Bauchbracfae. 
Inaug.-Dissert.  Freiburg.  1904. 
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SX  Halstead  and  Clark,  Hydrocele  in  a  woman.  Ann.  of  Sargery. 
VoL  XLI.  Nr.  5.  Ref.  Brit.  Gyn.  Joiim.  Nov.  (42 jähr.  Negerin  bekommt 
km  nadi  Geburt  des  zweiten  Kindes  einen  Tumor  in  der  rechten  Leisten- 
gegend, gleichzeitig  heftige  Schmerzen,  Erbrechen,  Obstipation.  Der  vom 
iosseren  Sdbenkelring  nach  dem  Labinm  majns  sich  erstreckende  Tumor 
vird  fOr  eine  inkarzerierte  Hernie  gehalten.  Bei  der  Operation  erweist 
er  sich  als  eine  Zjrste.) 

Si  Heegard,  Hj.,  tlier  OYarialhemien.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  LXXY. 
Heft  2. 

2S.  —  Gm  Oyarialhemier.  Bibliothek  for  Laeger.  1904.  pag.  863— 410.u.  534 
--580.    RelMonatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL  Heft  5. 

^.  Earewski,  F.,  Klinische  und  anatomische,  sowie  experimentelle  Bei. 
trige  zur  Kenntnis  der  inguinalen  und  femoralen  Blasenhemien.  Arch.  f. 
kliiL  Ghirargie.  Bd.  LXXY.  Heft  2. 

27.  *~  Zur  Technik  der  Radikaloperation  von  Bauchnarben-  und  Nabelhernien. 
Deotsch.  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  53. 

18.  Kaaffmann,  Operation  zweier  grosser  Bauchhemien,  einer  Nabelhernie 
lud  einer  postoperativen  in  der  Laparotomienarbe  entstandenen  Hernie, 
unter  Yerwendung  grosser  Silberdrahtnetze  (nach  Goepel)  zum  Yer- 
seUnss  des  Fasziendefekts.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  28. 
^.  Kindl,  A^  Der  Nabelschnurbruch.  Inaug.-Dissert.  Leipzig.  1904.  Ref. 
Zentralbl  f.  Gyn.  1806.  Nr.  7. 

^.  KUholt,  F.,  Über  Hydrocele  muliebris  und  über  die  zystischen  Tumoren 
der  runden  Mutierbfinder.    Inaug.-Dissert.  WQrzburg. 

31.  Lambret,  Hernie  inguinale  de  la  trompe  et  de  l'ovaire.  Soc.  centr.  de 
Mäd.  da  departement  du  Nord.  27  janv.  in  Echo  m^h.  du  Nord.  5  Mars. 
Bef.  La  Gyn^.  Juin. 

^  Laras B,  R.  P.,  Über  Desmoide  der  Bauchdecken.  Ioaug.-Dis9ert.  Leipzig. 
1904.  Ref.  Zentralbl  f.  Gyn.  1906.  Nr.  7. 

U.  *LeBormant,  Gh.,  Les  kystes  hydatiques  de  la  paroi  abdominale.  Rev. 
de  Chir.  Nr.  10.  10  Oct. 

31  Mars,  V.,  Ein  Fall  von  Bauchdeckenfibrom.  Gynecologja.  1904.  pag.  520 

^.  Mauclaire,  Eventration  abdomino-vulvaire  droite.  Bev.  de  Gyn.  Nr.  1 
(Deroach  medianer  Laparotomie  entstandene  Bruchsack  hatte  in  diesem  Falle 
die  untere  Partie  der  rechten  grossen  Schamlippe  entfaltet.  Da  die  Bauch- 
liemie  Beschwerden  machte,  wurde  sie  operativ  beseitigt.  Vemähung  in 
3  Etagen.  Heilung.) 

3S.  Majr,  L.,  Zwei  Fftlle  von  Fibrosarkom  der  Bauchdecken.  Inaug.-Di8sert. 
XllBchen.  Okt 

37.  Meyer,  L.,  Beiträge  zur  Umbilikalchirurgie  bei  Neugeborenen.  Yerh. 
der  .Forening  for  Gynaekologi  og  Obstetrik  i  Eöbenhavn.  1903/04.  Son- 
derabdruck der  ügeskrjft  for  Laeger.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bi  XXU.  Heft  5. 

3^.  Moore,  J.  £.,  Splanchnoptosis  from  a  surgical  standpoint.  Journ.  of 
Amer.  med.  Assoc.  July  29. 

39.  Morestin,  H.,  La  eure  esthetique  des  hemies.  Rev.  de  Gyn.  et  de 
Chir.  abdom.  10  Fövr. 

^-  Maller,  W.,  Über  schwere  Gangrän  der  Bauchdecken  infolge  lokaler 
£üapplikationen  und  das  Zustandekommen  derartiger  Veränderungen  im 
Tierversuch.  Inaug  -Dissert.  Halle.  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51. 
41.  Pisa  1er,  H.,  Bauchbrflche  in  der  weissen  Linie  ohne  objektiven  Unter- 
BachuDgsbefund.  MitteiL  aus  den  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  XIV. 
Heft  3.    Ret  Manch,  med.  Wochenscbr.  Nr.  7. 
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42.  *Pfeifer,  Die  Desmoide  der  Banchdecken  und  ihre  PrognoM.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  XLIV.  Heft  2. 

43.  Plane  hau,  Die  angeborenen  Hernien  des  Diapliragma.  Presse  med. 
1904.  Nr.  70.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  1906.  Nr.  13. 

44.  Plnmmer,  8.  C,  Ingoinalhemia  of  the  Uadder.  Jonm.  of  Amer.  med. 
Assoe.  Jnlj  22. 

45.  *Polano,  0.,  Zur  Entstehung  maligner  Banehdeckoninmoren  naek  Entr 
femung  gutartiger  Eierstockgesehwflkteu  ZeHachr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  LVL 
Heft  2  u.  XI.  Versamml.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  iu  Kiel.  ZentralbL  f. 
Gyn.  Nr.  26. 

46.  Pölya,  £.,  Ein  Fall  von  Nabelhemie  mit  Torsion  einer  OTarialzyste. 
Laparotomie.  Heilung.  Budapest.  KöakörhAzainak.  jäykdyye.  1904.  R«C 
ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  88. 

47.  Poroschin,  Fibrom  der  vorderen  Bauchwand.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
zu  St.  Petersburg.  23.  April.  Ref.  Rev.  de  Gyn.  D4c.  1904.  (In  dem  einea 
Fall  wurde  ein  Ovarialtumor  diagnostiziert,  ein  Irrtum,  den  erst  die  Opera- 
tion aufklftrte.  Im  zweiten  Fall  war  die  Diagnose  exakt  zu  stellen,  die 
Operationsgeschichte  bietet  nichts  Besonderes.) 

48.  Porter,  M.  F.,  Abdominal  crises  caused  by  Meekels  diverticulum.  Jonni 
of  Amer.  med.  Assoc.  Sept.  23. 

49.  Powers,  Ch.  A.,  Fibroid  growths  of  the  abdominal  wall.  Joarn.  of 
Amer.  med.  Assoc.  Sept.  2. 

50.  Quincke,  U.,  Enteroptose  und  Hftngebauch.  Therapie  der  Gegenwart. 
Nr.  1. 

51.  Rosner,  Hemia  abdominalis  uteri  gravidi  (polnisch).  Przeglad  LekarskL 
1904.  Nr.  42.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL  pag.  850. 

52.  S  ch  an  z ,  A.,  Eine  Bandage  ffir  grosse  BauchbrQche.  Mflnch.  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  17. 

53.  S^biau,  H.,  Des  hemies  de  la  trompe  et  de  Tovaire.  These  de  Paria. 
1904.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  85. 

54.  Seyb,  E.,  Über  Bauchdeckengeschwfllste,  speziell  aber  Desmoide.  Inaag.- 
Dissert.  Wfirzburg.  Sept. 

55.  Sikora,  F.,  Bauchwandabszess  infolge  Wanderung  von  DarmwtUrmeni. 
Presse  m^d.  Nr.  17.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  1906.  Nr.  11. 

Polano  (45)  hat  nach  kritischer  Betrachtuiig  der  sieben  in  der 
Literatur  vorliegenden,  histologisch  genauer  untersuchten  Fälle  von 
malignen  Bauchdeckentiunoren  nach  Entfernung  gutartiger  Eierslocb- 
geschwülste  Zweifel  an  ihrer  klinischen  und  anatomischen  EinheiL 
Hierin  wurde  er  bestärkt  durch  einen  selbstbeobachteten  Fall,  in  welchem 
die  Bauchdeckengeschwulst  an  zahkeichen  Stellen  das  Bild  eines  typischen 
Gallertkrebses  des  Magens  zeigte,  eine  anatomische  Diagnose,  die  doichdie 
klinische  Beobachtung  bestätigt  wurde,  so  dass  es  sich  um  ein  metestotiscfa«» 
Carcinoma  ventriculi  in  der  Nabelgegend  handelte.  Verfasser  fiasst  die 
möglichen  Ursachen,  durch  die  es  nach  unseren  heutigen  KenntnisseD 
zur  Entstehung  maligner  Bauchdeckengeschwülste  nach  der  Entfernung 
gutartiger  Eierstockstumoren  kommen  kann,  folgendennassen  niaammeii: 
1.  Es  handelt  sich  nach  der  bisher  allgemein  angenommenen  Ansicht 
um  gutartige  Geschwulstzellen,  die  nach  verschieden  langem  Schlummer- 
zustand    im    neuen   Nährboden    maligne   degenerieren.     2.  Der  primär 
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pttttip  Eierstockstiunor  war  in  Wirklichkrit  bösartig.  Diese  Möglich- 
hÄ  UeiU  für  alle  grosseren  Primäigeschwülste  bestehen,  bei  denen 
■M  exakte  histologische  Untersuchung  ein&ch  undurchführbar  ist.  8.. 
feh  luchi  ovarieller  Abdominalkrabs  (Magen,  Darm,  Uterus)  führt  za 
«Beoi  metestatischen  Eandnom  in  der  Bauchnarbe.  4.  Der  Bauch- 
faheobebs  entsteht  primär  in  der  Narbe  (Urachus*DottergangkarzinomV 
Lenormant  (33)  unterscheidet  nach  dem  anatomischen  Sitise  und 
im  klinischen  Eraeheinungen  zwei  Arten  von  Echinococcus  der  Bauch- 
ttid:  solche  Zjsten  nämlich,  welche  in  der  Bauchwandmuakultur  oder 
ii  dem  die  Muakdn  trennenden  Bindegewebe  sich  entwickeln  und 
«Uie,  weldie  unterhalb  der  Muskulatur  vor  dem  Peritoneum  sitzen:: 
Jkjsles  pr§p6ritoneaiix^  Von  der'ersteren  Gattung  stellt  er  15  Fälle 
m  der  Liteiaiur  zuaammtti,  um  einen  16.  selbstbeobachteten  hinzu- 
«fügoi:  Die  28  jährige  Frau  bemerkte  den  Tumor  zuerst  Tor  6  Jahrejo 
lihroid  der  Gravidität  ala  hühnereigroese  Geschwulst  Seitdem  lang- 
Haies  Wachstum.  —  Diagnose:  Fibrom  der  Bauchwand.  Bei  der  Ope- 
w&m  itallte  sich  haraus,  dass  der  von  der  Haut  und  dem  ObUquua 
eilcniua  bedeckte  Tumor  Hydatidenzysten  enthielt 

Bdteoer  sind  die  präperitonealen  Echmokokken,  von  denen  Lenor- 
Baut  nur  5  Falle  hat  finden  können.  Lenormant  geht  ausführlich: 
«nf  die  87mptomatol<>gie  und  Diagnostik  der  Bauchwandechinokokken 
an  lUKi  betont  die  Schwierigkeit  einer  exakten  Diagnose.  Nur  in  ver^ 
liltnitimiflsig  wenigen  Fällen  wurde  die  wahre  Natur  des  Tumors  vor 
ia  Operation  riditig  erkannt  Die  Behandlung  muse  bei  den  intra* 
andculiren  Zysten  in  der  Ezsdrpadon  bestehen,  während  die  prä- 
pentoneiien  im  ganzen  besser  mit  Inzision  und  Drainage  zu  behandeln 
änd.  Nor  bei  den  kleineren  von  ihnen  wird  die  Exstirpation  mög-^ 
Ikb  aein. 

Aus  der  fleissigen  Arbeit  von  Pfeifer  (42)  aus  der  Tübinger  Chir^ 
Klinik,  welche  auf  400  Fällen  basiert  ist,  interessieren  besonders  die 
DanenBsoltate.  Hier  zeigt  sich  das  eigentümliche  Faktum,  dass  die 
«ucfadeckendesmoide  bei  Männern  eine  viel  schlechtere  Prognose  geben 
•1*  bei  Frauen,  so  dass  von  den  ersteren  68  7oi  von  den  letzteren  nur 
^^V«  Bezidive  bekamen  (die  verglichenen  Zahlen  sind  allerdings  zu 
Üöfl,  um  zu  sicheren  Schlüssen  zu  führen,  Referent).  Von  letzteren 
P^  mir  etwa  der  zehnte  Teil  an  der  Gesdiwulst  zugrunde:  Die 
™*teB  Rendive  traten  schon  im  ersten  Jahrs,  manche  aber  auch  viel 
9^»  bis  zu  5  und  7  Jahren  auf.  Rezidive  stellten  sich  auch  da 
^  wo  die  Untersuchung  des  Primärtumors  reine,  mehr  oder  weniger 
''"'Biche  Fibrome  ergeben  hatte.  Die  Rezidive  blieben  stets  lokaU 
^  Dfüsenmetastasen  zu  machen.  Somit  sind  die  Bauchdeckendesmoidc 
kebeswegs  die  unschuldigen  Tumoren,  für  die  sie  so  oft  gehalten 
werden,  und  nur  durch  möglichst  frühzeitige  Exstirpation  lässt  sich 
^  Prognose  bessern. 
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Karewaki  (27)  hat  seit  4  Jahren  in  13  Fällen  von  Bauchbrüchen 
•ein  neues  Verfahren  geübt,  welches  er  etwa  folgendermassen  beschreibt: 
Der  Bruch  wird  in  ganzer  Ausdehnung  so  total  umschnitten,  dass 
ringsum  gesunde  Haut  durchtrennt  wird.  Mit  kurzen  gegen  die  Narbe 
^gerichteten  Messerzügen  wird  dieselbe  m^Iichst  ohne  Verletzung  des 
Peritoneums  exstirpiert  Alsdann  präpariert  man  Haut  und  Unterhaut- 
Fettgewebe  sauber  von  der  Aponenrose  der  Muskeln,  resp.  von  den 
Muskeln  selbst  ab.  Nunmehr  wird  etwa  ^/s — 1  cm  weit  von  der  Bruch- 
pforte entfernt  ein  zweite  Inzision  geführt,  welche  bei  medianen  Hernien 
fiur  das  äussere  Blatt  der  Bektusseheide  durchtrennt.  Durch  diesen 
Einschnitt  wird  die  Breitenausdehnung  der  Bruchpforte  verringert,  weil 
•die  Öffnung  nicht  mehr  durch  die  Muskeln  gespannt  erhalten  wird,  die 
Hernie  sinkt  in  die  Tiefe,  die  äusseren  Schnittränder  ziehen  sich  zurück, 
und  der  Bruch  ist  von  normalem  Grewebe  wie  von  einem  Rahmen  um- 
^ben.  Die  „Rahmenleisteh"  werden  mit  festen  Catgutnähten  an  ihren 
äusseren  Rändern  .in  ganzer  Länge  vereinigt,  wobei  sie  nach  innen 
«imgekrempelt  werden,  die  Hernie  vollends  eingestülpt  und  somit  die 
Bruchöffnung  beseitigt  Alsdann  werden  die  äusseren  Schnittflächen 
•durch  de^reifende,  Aponeurose  und  Muskelsubätanz  fassende  Nähte 
verschlossen.  Man  hat  also  jetzt  eine  Versenkung  der  Bruchgeschwulst, 
lineare  Vereinigung  der  Pforte,  Bedeckung  derselben  mit  organischer 
widerstandsfähiger  Pelotte  und  darüber  eine  Herstellung  normaler  mns- 
kulär-aponeurotischer  Bauchwand  erreicht.  Bei  grosser  Spannung  ausser- 
dem Unterstützung  durch  Drahtplatten-  oder  Seidenmatratzennähte.  Bei 
«ehr  weitgehender  Hautablösung  Jodoformgazestreifen  unter  die  Haut 
wegen  etwa  möglicher  Blutansammlungen.  Mit  diesem  Verfahren  ge- 
lang es,  unter  18  Fällen  12  zur  Heilung  zu  bringen,  längste  Beobach- 
tungsdauer 4  Jahre.  In  einem  Falle  wurde  die  Heilung  durch  hoch- 
gradiges Erbrechen  gestört. 


b)  Hämatocele. 

1.  Bender  et  Marcel,  Intraperitoneale  Blutung  infolge  Raptnr  einer 
hämorrhagischen  Ovarialzyste.  Bull,  et  M^m.  de  la  Soc.  Anat.  de  Paris. 
July.  1904.  Ref.  Joum.  of  Obst.  a.  Gyn.  of  Brit.  Emp.  Nr.  1.  (Bei  der 
Operation  der  wegen  schwerer  innerer  Blutung  laparotomierten  26jihr. 
Patientin  fand  sich  als  Quelle  eine  kleine,  dünnwandige,  rupturierte  Ovarial- 
zyste,  aus  der  ein  der  Innenwand  adhftrentes  Blutgerinnsel  heirorra^te. 
Die  zu  dem  Oyarium  gehörige  Tube  war,  abgesehen  von -einigen  Adhäsionen 
der  Fimbrien  mit  dem  Ovarium,  durchaus  intakt  Die  histologische  Unter- 
suchung Hess  jedes  Zeichen  irgend  eines  Schwangerschaftsprodukts  ver- 
missen. Die  Autoren  halten  denmach  die  Ruptur  der  Zyste  fflr  die  einzige 
Quelle  der  schweren,  lebensgefährlichen  Blutung,  ein  Beweis,  dass  diese 
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nkfat  aussdiliesslich  durch  die  Folgeznstände  einer  «ktopiachen  Schvanger- 

Khaft  herbeigefahrt  wird.) 
1  Ferroni,  NnoYO  coniributo  allo  studio  dellä  xnola  ematomatosa  tubarica^ 

Annali  di  Ost  e  Gyn.  Aynle. 
1  Foisy,  3L,  Hteatoc^le  par  ayortement  tabaire.  Soc.  auat.  de  Paris.  Rev^ 

de  Gyn.  Nr.  2. 
i.  ^Fftth,  H.,  Über  die  Behandlnng  des  intraperitonealen  Blatergusses  nach 

Tabenroptoren.  (Ans  der  Univ.-Frauenklinik  zu  Leipzig.  Direktor  Geheimr^ 

ZveifeL)    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  48. 
&  Herlitzka,L.,  Primäres,  perivasknlires  Sarkom  der  üteruswand,  Ruptur 

itr  Gebirmntter,  retronterine   Hftmatocele.    AnnaL   di  Ost.  e  Gyn.  1904. 

Aag.  B«f.  Zentnlbl.  1  Gyn.  Nr.  48.    (Als  Ursache  der  Hftmatocele  bei  der 

.50jihr.  nach  Sjfthr.  Menopause  unter  Erscheinungen  einer  heftigen  Peri- 

toaitis  erkrankten  Patientin  zeigte   sich  bei  der  Laparotomie  ein  tiefer 

Riss  der  hinteren  Uteruswand,   der  der  Ruptur   eines   dort   entwickelten. 

Aagiosarkoms  seine  Entstehung  verdankte.) 
t  Monsioraki,  Haematecele  anteuterina,  Gazeta  Lekarska.  Nr.  40.  (Kasui- 

itiflche  Einzelbeobachtnng  mit  Analyse  ron  19  FftUen  aus  der  Literatur. 

welche  jedoch  das  in  der  Literatur  vorhandene  Material  bei  weitem  nicht 

enchöpfi.    Verfasser  vermutete  eine  Tubenschwangerschaft  als  Ursache 

te  antenterinen  Blutergusses   und   entleerte   denselben   durch   vorderen. 

SeheideBbaaehschnitt  Genesung.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

7.  Noca,  &,  L'ematocele  perinterino  nella  pratica.  11  Morgagni,  Milano^ 
Asno  47.  Parte  1^  (Archivio).  Nr.  7.  pag.  447—456.  (Peso.) 

8.  Osterloh,  Haematocele  retrouterina  bei  geplatzter  Tubenschwangerschaft 
im  2.  Monate.  Gyn.  Ges.  zu  Dresden.  21.  Jan.  1904.  ZentralbL  f.  Gyn^ 
Mr.  13.  (Nach  Drainage  Verjauchung  der  Hohle  mit  hohem  septischem 
Fieber.  KOliotomie,  Abtragung  der  Tube,  Ansrftumung  der  Höhle  und 
Draiaage  von  der  Bauchwunde  durch  die  Scheide  führte  zur  Heilung.) 

9.  —  Himatom  im  Ovidukte  eines  Huhnes.  XI.  Vers.  d.  deutsch.  Ges.  f.. 
Gyn.  in  KieL  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  27. 

ül  ^kutsch,   Die  Entstehung   der  Hftmatocele.    Ges.  f.   Geb.    zu  Leipzig. 

Ih,  Mal    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  44. 
IL  Weinbrenner,  Tuben  und  Ovarien  einer  27 jtthr.  Frau,  bei  Ansrftumung 

einer  Himatocele  mit  entfernt.    Med.  Ges.  zu  Magdeburg,  24.  Nov.  19(^4^ 

Mfincfa.  med.  Wochenschr.  Nr.  5. 

Zur  Erforschung  der  Entstehangebedingungen  der  Hämatooele^  hat 
Skotsch  (10)  Versuche  an  Kaninchen  angestellt,  die  im  wesenüicben 
n  negativen  Resultaten  führten.  Es  war  nicht  möglich,  experimentell 
Bbttomoien  zu  erzeugen,  die  dem  Bilde  der  klinischen  Beobachtungen 
vvQ  Hämatocele  entsprechen.  So  konnte  es  sich  nur  darum  handeln,, 
fetzogtellen,  ob  und  in  welcher  Menge  das  Blut  resorbiert  wurde,  ob 
vie?iel  von  Koagulis  an  Ort  und  Stelle  nach  einiger  Zeit  noch 
'dsbar  wären,  und  wie  diese  Reste  sich  zu  ihrer  Umgebung  ver- 
Bei  der  Schwierigkeit,  die  experimentell  erzeugten  Verhältnisse 
den  Entstdiungsmodus  der  Hämotokele  zu  verwerten,  werden  wir 
im  «««entliehen  auf  die  klinische  Beobachtung  angewiesen  bleiben. 
:  »on  pöester  Bedeutung  für  die  Hämatocelenbildung  bleibt,  dass  erstens 
^'Qöt»  geronnene  Blutmassen    aus  der  Tube  in  die  Peritonealhöhle  ge- 
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langeD,  und  dass  zweitens  die  Blatungen  in  sukzessiven  Schüben  aof- 
treten.  Zu  den  ausgestos^nen  Gerinnseln  tritt  neues  Blut  hinzu  and 
vermehrt  sie.  Haben  sich  einzelne  Abkapselungen  gebildet,  so  können 
immer  neue  darunter  erfolgende  Nachschübe  schliesslich  einen  umfang- 
reichen Bluttumor  hervorrufen. 

Füth  geht  (4)  auf  die'  Frage  ein,  wie  man  sich  bei  der  Operation 
der  geplatzten  Eileiterschwangerschaft  gegenüber  dem  in  die  freie  Bauch- 
höhle  ergossenen  Blute  verhalten  soll,  eine  Frage,  die  kaum  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  lösen  ist,  sondern  in  erster  Linie  durch  klinische 
Erfahrungen  entschieden  werden  muss.  Unter  Anführung  mehrerer 
Statistiken  aus  anderen  Kliniken  geht  er  im  speziellen  auf  die  Einwürfe 
«in,  welche  Fiat  au  gegen  das  vor  allem  von  Zweifel  energisch  betonte 
Austupfen  des  intraperitonealen  Blutergusses  vorgebracht  hat.  Mit  der 
Mehrzahl  der  Operateure  hält  Füth  vom  Standpunkte  der  Asepsis 
üUB  das  Zurücklassen  des  ergossenen  Blutes  für  bedenklich.  Die  be- 
richteten  unglücklichen  Ausgänge  infolge  von  Anämie  können  einmal 
Fälle  akutester  Sepsis  sein,  und  es  ist  zweitens  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  die  Zersetzuugsprodukte  des  in  der  Bauchhöhle  zurückgebliebenen, 
obwohl  aseptischen  Blutes  toxisch  wirken. 


c)  Adnexe  im  allsemeinen,  Ligamentum  laüim  und  rotundiun, 
Becicenperitoneum,  Proc  vermiformis. 

1.  Albert,  Tuiuor  des  Ligamentum  roiandum,  bei  ExtrauteringravidlUt 
entstanden.  Gynäk.  Ges.  zu  Dresden  17.  Mftrz  1904.  Zentralbi.  f.  Gjb. 
Nr.  14.  (Rechtsseitige  Tubargiavidität  und  linksseitige  chronische  Adnex* 
erkrankuDg.  Der  seit  14  Tagen  bemerkte  hühnereigrosse  Tumor  der 
rechten  Leistengegend  von  aussen  entfernt.  Der  dünnwandige  Tumor 
enthielt  nur  Blut.) 

2.  Alfieri,  E.,  Su  di  una  cisti  dermoide  retroperitoneale  a  contenuto  dod 
eomnne.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milane.  Anno  27.  Nr.  8.  pag.  149— 
162,  con  1  tay.  (Es  handelt  sich  um  eine  einfache  von  den  Sexnalorganeo 
unabhängige  Dermoldzyste ,  die  sich  im  Mesenterium  des  Cdkoms  ent- 
wickelt hatte  und  eine  ganze  Menge  Kügelchen  von  homartiger  Be- 
schaffenheit enthielt.  Diese  rührten  aus  einer  reichlichen  epithelialen 
Abschuppung  der  inneren  Bedeckung  der  Zyste  her,  zu  deren  Entstehnng 
und  Form  die  passiven  Bewegungen  der  Geschwulst  oder  ihres  Inhalb 
beitrugen.)  (Po  so.) 

^.  *Amberger,  Zur  Operation  eitriger  Adnexerkrankangen  dorch  ventrale 
Laparotomie.  Aus  der  chir.  Abteil  des  städt.  Krankenhauses  in  Frank- 
furt a.  M.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  75.  Heft  1. 

4.  Baker,  VV.  A.,  Reasons  for  removing  the  vermiform  appendix  in  nearij 
all  cases,  where  the  abdomen  is  opened  for  other  lesions.  Amer*  Jouro. 
of  Obst.  August. 
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^  Bereite,  Fibromyome  du  Ugunent  large  droit,  torsion  da  p^icule. 

ftocidents  d'occluftion  intestinale,  exstirpation,  ga^rison.  L'ann^e  m^dicale 

de  Ca«D  1904.  March. 
^  Baaso,  L,  Contribntion  k  T^tude  des  Kystes  hydatiques  multiples  de 

la  cavit«  abdominale.  Thtoe  de  Lyon  1904.  Ret  Zontralbl.  f.  Gyn.  Nr.  82. 
"7.  Banby,  R.,  Complieations  dea  aalpisgites  provoqa^  par  des  adh^rences 

iBtwtinaks.  ArebiYee  m^.  de  Toaloose  1904.  Nr.  18  et  19.  Ref.  in  Revue 

de  Gyn^cologie.  D4c.  1904. 
^.  Becker,  P.,  Sin  Baitrag  zur  operativen  Bobandlang  entKÜndlicber  Adnex- 

«krankangen.  Inaag.-Di88.  Bi^lan  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  30. 
9.  Bern  ex,  H.  L.,  Contribution  ä  l'^tude  de  Tappendicite  caus^  par  Tan- 

aexile.  Tfa^ae  de  Bordeaux.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906.  Nr.  16. 
IOl  *B]oBni,  Am  Ciliated  eysta  and  glanda  of  the  nterine,  tubal,  and  pelvic 

serosa.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Aug. 
li.  Boldt,  Tubo-^varian  inflammation  of  leftaide;  ovarian  abscess  on  rigbt 

side.  Panbysterectomy.  Recovery.   Trans,  of  New  York  Obst.  Soc.  Amer. 

Jeora.  of  Obst.  March. 

12.  —  H.  J.,  Vaginal  hysterectomy  for  chronic  inilammatory  conditions  of 
the  pelvic  Organa.  New  York  Acad.  of  med.  March  23.  Med.  Record. 
Apnl22. 

13.  Brehm,  V.,  Zur  Kasuistik  der  Darmokklusionen  durch  den  Warmfort- 
satx  and  daa  Meckelache  DivertikeL  St.  Petersburg,  med.  Wochenschr. 
1904.  Nr.  24.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38. 

14.  Burkhard,  Zwei  piiraftre  Myome  des  Ligamentum  latum  uteri.  Verein 
der  Ante  in  Steiermark.  27.  Febr.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  33. 

U.  Burkhard ,  O  ,  Beitrag  zu  den  primilren  Fibromyomen  der  breiten 
Miitterbftnder.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  17. 

16.  Chesnet,  Annexitis.  Semana  med.  Baenoa-Ayres  XI.  1357. 

11.  Coe,  W.  H.,  An  unuaual  case  of  pelvic  absceas.  Med.  Record.  Febr.  25. 
(Ibi  Anaehlnaa  an  einen  Abort  entwickelte  sich  ein  pyämisches  Fieber^ 
du  nach  etwas  fiber  einem  Monat  zum  Tode  führte.  Wiederholte  Unter- 
wrJwingan  hatten  nie  ein  palpables  Resultat  gegeben.  Bei  der  Autopsie 
&Dd  sich  im  rechten  Ligamentum  latum  ein  extraperitoneales  an  die 
Beckenwand  heranreichendes  eitriges  Exsudat,  das  keine  Bakterien  ent- 
bieli.  Dagegen  waren  im  Eiter  der  Cervix  uteri  Staphylokokken  nach- 
weisbar. Somit  bleibt  die  Infektionsquelle  zweifelhaft.) 

18.  Ca  Urning,  W.  J./  Tuberculaus  Peritonitis.  A  Statistical  review.  Uni- 
Ttnity  of  Pana.  med.  Bulletin.  Dec 

1%  Dalchö,  Metrorragiea  et  salpingites  syphilitiques.  Gaz.  des  tiöpitaux. 
}St.  67.  (Aaafflhrliche  Krankengeschichte  eines  17  jährigen  Mädchens, 
das,  vor  einem  Jahre  syphilitisch  infiziert,  jetzt  seine  Periode  profus  und 
Dster  starken  Schmerzen  bekommt.  Gleichzeitig  exquisite  Druckempfind- 
Hchkeit  der  etwas  vergrösserten  Ovarien.  Verf.  nimmt  an ,  dass  es  sich 
mn  Ähnliche  Folgezuatände  handelt,  wie  sie  im  Anschluss  an  andere 
akute  Infektionskrankheiten  an  den  inneren  Genitalien  nicht  so  selten 
aofireten.) 

^>  Delbet,  P.«  Sur  la  conservaiion  de  Tovaire  et  de  Tut^rus.  Bull,  etmöm. 
Soc  chir.  de  Paris,  19  juillet.  Revue  de  Gyn.  Nr.  5. 

^1.  Delespine,  Mötrorragies  et  affections  annexielles.  Thtee  de  Paris. 

^  d'£rchia,  F.,  Per  la  cura  chirurgica  delle  annessiti  suppurate.  La  Gin e- 
c^Wgia,  Rivista  praüca.  Firenze.  Anno  2.  Fase  3.  pag.  69—84.  (Verf.  ist 
^iwnfalls  der  Ansicht,  dass  die  Auswahl  des  operativen  Weges  bei  der 
radikalen  Behandlung  der  Eiterungen  beider  Adnexorgane  nur  durch 
«De  genaue  Untersuchung  der  einzelnen  Fälle  bestimmt  werden  kann. 
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Er  glaubt  jedoch,   dase  im  allgemeinen  die  Hysterosalpingektomie  auf 
vaginalem  oder  vagino-abdominalem  Weg  vorzuziehen  sei.    Der  abdomi- 
nale Weg  ist  nnr  für  bestimmte  Fälle  zu  reservieren.  (Peso.) 
22.   Desgnin,  L.,   Üt^ms  didelphe  avec  annexites  soppur^es.    Ann.  de  la. 
Soc.  m^co-chimrg.  d'Anvers.  Janvier— Mars.  Ref.  La  Gyn^cologie,  Juin. 

24.  D^vanassoux,  J.,  De  la  conservation  de  rnt^ms  et  de  Tovaire  apräs. 
la  salpiogectomie  double.  Thtee  de  Paris.  1904.  Ref.  ZentralbL  f.  Gjiu 
Nr.  85. 

25.  Devanx,  L^on,  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Adnexe  während 
der  Entwickelung  der  Uterusfibrome.  Th^se  de  Paris  1903.  Ref.  ZentralbL 
Nr.  6. 

26.  Diskussion  zum  Vortrag  von  Weindler:  Die  Behandlung  entzfindlicher 
Adnexerkrankungen.  Gyn.  Ges.  zu  Dresden  16.  Febr.  ZentralbL  f.  Gyn. 
Nr.  81. 

27.  *Dol6ri8»  J.  A.,  Maladles  des  annexes  de  la  femme.  La  Gyn^cologie. 
Nr.  5.  Octob. 

28.  Dunning,  L.  H.,  Pelvic  inflammation.  A  discussion  of  one  of  the  moot 
questions  relating  thereto.  The  Amer.  Joum.  of  Obst.  Febr. 

29.  Faure,  8ur  les  Operations  conservatrices  des  ovaires  et  de  rut^ras  dana 
les  annexites.  Bull,  et  m4m.  de  la  Soc.  de  chir.  juin  21  in  Revue  de  Gyn. 
Nr.  5. 

30.  —  J.  L.,  Gomment  on  reconnait  et  comment  on  soigne  les  salpingites- 
aigues.  La  Presse  m^.  Nr.  20. 

31.  Federmann,  Adhaesionsileus  im  Verlauf  einer  eitrigen  Perityphlitis. 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  LXXV.  Heft  4. 

82.  '^Fehling,  Über  Behandlung  eitriger  Adnexe.  11.  Vers.  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Gyn.  in  Kiel.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  27. 

33.  *Fett,  H.,  Die  konservative  Behandlung  der  entzandlichen  Adnexerknui- 
kungen.  (Aus  der  gynäk.  Abteilung  des  Allgem.  Krankenhauses  Hamburg- 
Eppendorf.  Oberarzt  Dr.  Staude).  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXU. 
Heft  5. 

34.  Fleischmann,  C,  Teratoma  peritonei  mit  ausgebreiteten  Dissemina- 
tionen.  (Aus  der  gynftk.  Abteilung  des  Rothschildspitals  in  Wien.)  Zeit- 
schrift f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  LVI.  Heft  2.  (Es  waren  bei  einer  jungen 
Frau  mehrere  intraperitoneale  Tumoren  vorgefunden  und  zum  grössten 
Teil  operativ  beseitigt.  Aus  einzelnen  bei  der  Operation  zurackgebliebenen 
Geschwulstknoten  auf  Bauchfellabschnitten,  die  bei  der  Operation  nicht, 
besichtigt  werden  konnten,  und  an  Stellen,  die  genau  untersucht  und 
ganz  frei  befunden  waren,  war  es  zur  Entwickelung  von  Geschwülsten 
gekonunen,  die  durch  ihr  enorm  rasches  Wachstum  SV»  Monate  nach  der 
Operation  den  Tod  der  Kranken  herbeiführten.  Mikroskopisch  zeigten  die 
grösseren  Tumoren  und  die  Auflagerungen  an  beiden  Eierstöcken  gleich- 
artigen Bau,  ein  wirres  Gemisch  von  Abkömmlingen  aller  3  Keimblätter, 
während  zahlreiche  miliare  Knötchen  an  veiBchiedenen  Stellen  das  Be- 
steben aas  einer  einzigen  Geschwulstart  (Glia)  zeigten.) 

35.  Foulerton,  A.,  A  case  of  acute  general  gonococcic  Peritonitis.  Trans- 
act  of  Obst.  Soc.  of  London.  Nr.  IL  (Das  19jähr.  Mädchen  wurde  wegen 
akuter  peritonitischer  Erscheinungen  unbekannter  Entstehung  laparoto- 
miert,  wobei  eine  beträchtliche  Menge  von  Eiter  und  starke  Injektion, 
der  Intestina  konstatiert  wurden.  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  waren  die 
beiderseits  erkrankten,  mit  grünlichem  Eiter  gefüllten  Tuben,  von  denen, 
die  eine  am  abdominalen  Ende  verschlossen  war,  während  die  andere  in< 
der  Mitte  eine  scharfe  Knickung  zeigte.  Foulerton  ist  der  Ansicht, 
dass  diese  Knickung  durch  Verhinderung  des  Sekretabflusses  nach  dem 
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Uterus  hin  die  aUgemeine  Peritonitia  verschuldet  habe.   Genauer  Bericht 

Aber  den  bakteriologischen  Befand.    Ans  dem  peritonealen  Eiter  Hessen 

sieh  tjpische  Gonokokken  züchten.    Patientin  genas.) 
S6.  Frank],  0.,  Über  Missbildungen   der  GebArmutter   und  Tumoren   der 

Ütemaligamente  im  Lieht  embryologischer  Srkenntnisse.    Sammig.  klin. 

Vortrilge.  N.  F.  Nr.  303. 
37.  *y.  Franqu^,  Über  operative  und  nichtoperative  Behandlung  entzttnd- 

ücher,  insbesondere  eitriger  Adnexwkrankungen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  39. 
3ä.  FUth,  Über  die  Verlagerung  des  Cökum  wfihrend  der  GraviditAt  in  Rück- 

Bicfat  auf  das  Zosammentreffen  derselben  mit  Appendizitis.   Gres.  f.  Geb. 

in  Leipzig.  Id.  Dez.  1904  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  pag.  238. 
3ä  —  Über  das  Zusamraenizeffen  von  Gravidität  mit  Appendizitis  und  Ty- 

phUtis.  Ges.  f.  Geb.  in  Leipzig.  21.  Nev.  1904.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7. 

pag.  207. 

40.  Gigiio,  G.,  Cisti  della  porzione  interna  ed  eetema  del  legamento  rotondo 
e  del  legammito  infiindibulo  pelvico.  Atti  della  Soc.  ital.  di  Ostetr.  e 
Giaec  Roma.  OCficina  poligrafica  itaL  Vol.  10.  pag.  142—144   (Peso.) 

41.  Gioelli,  P.,  La  puntura  esplorativa  eome  mezzo  diagnoatico  in  gineco- 
logia.  Ricarche  batteriologiGhe  nel  liquido  di  raccolte  in  annessiti,  pelvi- 
Peritonitis  aseessi  pelvici.  Arcbivio  di  Ostetr.  e  Ginec  Napoli,  Anno  12^. 
Nr.  6,  7.  pag.  350—364,  422—442.  (In  43  Fällen  von  Beckeneiterungen 
ans  der  Klinik  von  Genua  hat  Verf.  die  Explorativpunktur  vor  der  Ope- 
ration und  nachher  die  bakteriologische  Untersacbung  des  Eiters  gemacht 
Aus  dem  Stadium  der  FsUe  kommt  Verf.  zu  folgenden  Resultaten.  Die 
mit  Vorsicht  ge&bte  Explorativpunktur  ist  unschftdlich,  trägt  zur  klini- 
sdwi  Diagnose  bei  und  gibt  wertvolle  Fingerzeige  fttr  die  Behandlung, 
lo  den  Tubensftcken  findet  man  entweder  keine  oder  an  Virulenz  sehr 
berabgesetzte  Mikroorganismen.  Am  häufigsten  trifft  man  Neissers 
GoBococcns  (5 mal  in  35  Fällen:  4 mal  allein,  Iroal  mit  anderen  Mikro- 
orguisraen  gemischt.)  (Peso.) 

4i  Goffe,  A.,  Sterility  in  women.  The  pathological  affections  of  the  ovaries 

aod  tabes,  that  prodaee  it,  and  their  treatment.  New  York  med.  Journal 

Aug.  26. 
^  Grad,  H.,  Infiammatory  disease  ol  the  uterine  adnexa  and  its  treatment. 

Med.  Becord.  3.  Juni. 
Ü  Hall,  B.  B.,  Appendicitis  as  a  factor  in  the  diagnosis  and  treatment  of 

abdoninal  and  pelvic  tumors  —  also  complicating  pregnancy.  Amer.  Joum. 

id  Obst  Nov. 
^-  Harr  18 OD,  G.  T.,  Gonservative  treatment  of  affections  of  the  uterine 

ttmexa,  its  indieations  and  limltations.  New  York  med.  Joum.  Jan.  7. 
i6.  *Hanltain,  V^.  J.  N.,  A  series  of  cases  of  axial  rotation  in  its  relation 

to  tke  pelvio-generative  organs.    Journal  of  Obstetr.  and  Gyn.  of  Brit. 

emp.  July. 
41  *Henkel,  M.,   Beitrag  zur  Klinik  und  zur  chirurgischen  Behandlung 

ebroniflch-entKlbidlicher  Adnexerkrankungen.    (Aus  der  Egl.  Universitäts- 

FiaoenUinik  zu  Berlin.)    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LV.    (Festschrift 

{^Olahausen.) 
^  Jonen,  Contribntion  ä  l'ötude  de  la  syphiUs  des  trompes  et  des  ovaires. 

Thfise  de  Paris. 
49-  Jung,  Ph.,   Resultate  der  Heissluftbehandlung  bei   Beckeneiterungen. 

77*  Vetsammlg.  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Heran.    Zentralbl. 

f.  Gyn.  Nr.  42. 
Jahrwber.  f.  Gynik.  n.  Gcburtsh.    1905.  13 
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50.  J  u  n  g ,  P  h.y  Beiträge  zur  Heisslufttherapie  bei  BeckenenizünduDgen.  MQncL 
med.  Wochenschr.  Nr.  52. 

51.  Eeenan,  Surgical  treatment  of  purulent  Salpingitis.  Brooklyn  med. 
Joum.,  juin. 

52.  Klein,  Ovarosalpingite  double  avec  h^matome  intratubaire.  Joum.  des 
Scienc.  m^d.  de  Lille,  6  mai.     Ref.  La  Gyn^ol.  juin. 

54.  Kl  a  holt,  F.,  Über  Hydrocele  muliebris  und  über  die  zystischen  Tumoren 
der  runden  Mutterbänder.  Inaug.-Diss.  Wflrzburg. 

55.  Kroemer,  Tubooyarialzysten  (Diskussionsbemerkungen  zu  der  Demon- 
stration Schottländer s).  Mittelrheinische  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  8.  JulL 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL  Heft  4.  pag.  577. 

56.  Kuntzsch,  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  He n ekel:  Zur 
Klinik  und  operativen  Behandlung  entzflndlicher  Adnextumoren.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  36.  (Berichtet  über  die  Erfahrungen  aus  der  Mackenrodt- 
sehen  Klinik,  die  in  bezug  auf  Indikation,  Technik  und  Resultate  an 
1000  operierten  Fällen  von  entzündlich*eitriger  Adnexerkrankung  und 
Beckeneiterung  im  letzten  Dezennium  gemacht  wurden.) 

57.  *Legueu,  Conservation  des  ovaires  et  de  Tut^rus  dans  les  op^ratiocs 
pour  annexites.  Soc.  de  Chir.  de  Paris  14  juin   in  Revue  de  Gyn.  Nr.  5. 

58.  Lewers,  N.,  Verkalkter  Douglastumor  ohne  erweislichen  Zusammen- 
hang mit  dem  Uterus.  (Engl.)  Obst.  Soc.  of  London.  5  avril.  Ref.  Revue 
de  Gyn^coL  Nr.  4. 

59.  Lloyd,  S.,  Abdominalinziaion  of  tuberculous  Peritonitis.  New  York  med. 
Journ.  and  Philad.  med.  Joum.  Octob.  28. 

60.  Loewenhard,  H.  J.,  Complications  genitales  de  Tappendicite  chez  k 
femme.  Th^se  de  Paris  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  39. 

61.  Mac^etMoncany,  Hernie  congenitale  labiale  de  la  tronipe  et  de 
Tovaire  chez  une  enfant  de  sept  mois.  Cure  radicale,  gu^rison.  JBull.  de 
la  Soc.  d'Obst^trique.  Nr.  4. 

62.  Maly,  G.  W.,  Beitrag  zur  Histologie  der  desmoiden  Vulvartnmoren  mit 
Berücksichtigung  ihrer  Abstammung  von  Ligamentum  rotundum.  Archir 
f.  Gyn.  Bd.  76.  Heft  1. 

62a.  Man  ton,  W.  P.,  A  typical  case  of  tubercular  Peritonitis.  Amer.  Jonrn. 

of  Obst.  Febr. 
63.'  Mauclaire,  Symptdmes  et  diagnostic  des  salpingo-ovarites.  BulL  möd. 

XIX.  1. 

64.  —  Pelvip^ritonite  blennorrhagique  gu^rie  sans  opi^ration.  Soc.  de  P^ia- 
trie.  18  avril.  Le  Progrte  m^.  Nr.  16.  (Das  kleine  Mädchen  soll  sich 
infolge  eines  Falles  auf  ein  Nachtgeschirr  eine  gonorrhoische  Vulvo-Va* 
giiiitis,  sowie  eine  consekutive  Peritonitis  zugezogen  haben.  Der  bereits 
ins  Auge  gefasste  operative  Eingriff  wurde  zum  Heil  der  Patientin  über- 
flüssig.) 

65.  McndesdeLöon,  Über  Appendizitis  bei  der  Frau.  Nederl.  Tijdschr. 
V.  Geneesk.  1904.  II.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  17. 

66.  Meyer,  R ob.,  Tubo-ovarielles  Dermoidkystom.  Ges.  f.  Greb.  u.  Gyn.  zn 
Berlin.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  (Doppelseitiges  Dermoidkystom,  rechts 
wahrscheinlich  vom  Ovarium  in  die  Tube  durchgebrochen  nach  Verlötung 
des  Fimbrienendes  mit  dem  Kystom.) 

67.  Michel,  Cinq  observations  d'hyst^rectomie  subtotale  par  h^misection 
pour  suppuration  annexielle.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  chir.  1904. 
Mars. 

68.  Mond,  Processus  vermiformis  mit  Bandwurmglied  als  Inhalt.  Geb.  Ges. 
zu  Hamburg.  23.  Mai.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47. 
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69.  Monlongnet,  A.,  Hystörectomie  abdominale  dans  les  pelvip^ritonites 
sappnröes.  Arch.  prov.  de  chir.  Nr.  3.  Mars  1. 

70.  Monnier,  £..  Über  einen  seltenen  Befund  bei  Appendizitis,  Fibrom jxom 
des  Wurmfortsatzes.  Korrespondenzbl.  f.  Schw.  Ärzte  Nr.  1.  Ref.  Zentral- 
blatt f.  Gjn.  Nr.  18. 

71.  forest  in,  M.,  Tnmeor  eztra-ingninale  da  ligament  rond.  Soc.  anat.  de 
Paris.  Revne  de  Gyn^  Nr.  2. 

72.  Nash,  J.  B.,  Snppnration  localized  in  female  pelvis.  Australasian  Med. 
Gaz.  Febr. 

TS,  Paterson,  H.,  Intestine  adhaerent  to  the  stnmp  of  an  ovarian  tumonr. 

Jonra.  of  Obst,  and  Gyn.  of  Brit.  Emp.  Ang. 
74.  Peters,  Myom,  Hydrosalpinx  duplex  und  Processus  vermiformis  mit 

Eotstein  durch  Laparotomie  entfernt.    Gyn.  Ges.  zu  Dresden.    21.  April. 

1904.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  14. 
7d.  Peteraon,  B,  The  relation   of  the  appendix  to  pelvic  disease.    Amer. 

Joom.  of  Obstetr.  August  (vergl.  vor.  Jahrg.). 
76i  Picherin,  R.,  Chirurgie  conservatrice  des  annexes  chez  la  femme.    La 

Sem.  gyn.  1904.  19  juill.] 

77.  *—  Syphilis  des  annexes  de  l'ut^rus.  Gazette  des  Höp.  14  et  24.  jan. 

78.  —  De  rincision  du  cul-de-sac  post^rieur  dans  le  traitement  des  inflam- 
mations  p^ri-ut^rines.  Semaine  gyn^ol.  Nr.  26.  27  juin. 

79.  —  Le  traitement  chirurgical  des  inflammations  p^ri-ut4rines.  La  Semaine 
gyn^.  mai. 

BO.  —  Ablation  des  annexes  ou  d*une  partie  des  annexes  dans  les  inflam- 
mations ovariosalpingiennes.  La  Semaine  gyn.  20  juin. 

81.  —  Salpingite  bilaterale  et  hyst^rectomie  subtotale.  La  Semaine  gyn^. 
1904.  8  mai. 

62.  Piotrowka,  E.,  Des  flstules  pyostercorales  survenant  apr^s  la  tuber- 
enlose  des  annexes  et  leur  traitement.  Th^e  de  Lausanne  1902.  Gyn^. 
Helvet  1904.  pag.  138.  Ref.  Revue  de  Gyn^cologie  Nr.  3.  (Unter5FftllA^ 
eines  tuberkulösen  Durchbruchs  in  das  Rektum  auf  der  Roux sehen 
Klfflik  warde4mal  ein  Anus  praeternaturalis  hergestellt.  Eine  sehr  herab- 
gekommene Patientin  starb,  die  tibrigen  genasen.  In  einem  weiteren  Fall 
gelang  es  Roux,  die  PerforationsOfTnung  im  Darm  mittelst  der  hinteren 
Uteruswand  zu  verschliessen,  ein  Verfahren,  das  möglicherweise  zu  einer 
Kin^chrinkung  der  Etablierung  eines  Anus  praeternaturalis  führen  könnte.) 

83.  *Pomp  evauMeerd  er  vo  ort  demonstriert  zwei  Tubentumoren.  Dereine 
rObrt  her  von  einer  Frau,  die  ausser  ihren  zystösen  Adnextumoren  noch 
hochgradigen  Aszites  hatte  und  bei  welcher  die  Diagnose  auf  maligne 
Orarialtumoren  gestellt  war.  Nederl.  gynaec.  Vereeniging  zu  Amster- 
^ua  15.  Jan.  (Mendes  de  Leon.) 

8i  Paech,  Hyst^rectomie  abdominale  pour  kyste  de  Tovaire  inclus  dans 
le  ligament  large.  Joum.  d'obst.  gyn.  et  pöd.  pratiques,  20  mai. 

8^-  fiauscher,  Dnrchbruch  eines  perityphlitischen  Exsudates  in  die  Vagina 
und  nachfolgender  Abort.  Ges.  f.  Geb.  in  Leipzig.  19.  Juni.  ZentralbL  f. 
Gyn,  Nr.  51. 

8(-  Bicharz,  A.  Cber  die  klinische  Bedeutung  der  peritonealen  Adhäsionen. 
Inaiig..Diss.  Bonn.  1904.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  49. 

87.  Riedel,  Über  die  Drehung  der  Appendices  epiploicae  und  ihre  Folgen 
(Corpora  aliena  und  Stränge  im  Bauche).  Mflnchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  48. 

^  Robb,  EL,  Pus  in  abdominal  Operations.  Papers  from  Lakeside  Hosp. 
CleTeland. 
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89.  Robb,  H.,  Conservstiam  in  pelvic  snrgery.  Papers  firom Lakeside Hoap. 
Gleyeland.  Amer.  Joarn.  of  Obat.  Dec.  1904. 

90.  —  The  moitality  foliowing  operationa  feom  pna  in  the  pelvia.  Papen 
from  Lakeaide  Hoap.  daveland. 

91.  —  Inflammatory  conditions  to  the  appendix  aocidently  brought  to  light 
in  peWic  operationa.  Amer.  Jonm.  of  Obat.  Angnat. 

92.  Rochard,  £.,  Über  die  konservativen  Operationen  bei  der  Behandlong 
der  Salpingitia.  (Fi«naöe.)  BoU.  gto^.  deth^rap^t.  Aug.  8.  Bef.2«ntEil- 
blatt  f.  Gyn.  1906.  Nr.  8. 

98.  Rosner,  A.,  Die  Appendizitis  in  geburtshilflicher  und  gynAkologiaeker 
Beziehung.  Przeglad  chirurgieny  1908  (Polniach).  Ref.  ZentnJbL  f.  Gyn. 
Nr.  24. 

94.  Rentier,  La  conservation  des  ovaires.  Gaz.  des  Hdp.  Nr.  140.  pag.  1679. 
(Bei  der  22  jährigen  Frau  war  eine  Pyoaalpinx  mit  Appendizitis  operiert, 
daa  linke  Ovarium  zurflckgelassen  worden.  Bald  darauf  wurde  wegen 
einer  enormen  .retroovariellen  Himatooele"  eine  zweite  Laparotomie 
nötig.  Die  Patientin  hat  nach  Meinung  des  Verfassers  in  das  Peritoneum 
menstruiert.  Schlussfolgerung:  Konservative  Operationen  und  nicht 
immer  gflnstig.) 

95.  *—  Diskussion  zu:  Conservation  des  ovaires  et  de  Fut^ms.  Soc.  deChir. 
de  Paris  14  juin,  in  Revue  de  Gyn.  Nr.  5. 

96.  S  a  n  s  o  n ,  De  la  torsion  du  p^cule  dans  les  tumeurs  liquides  des  annezes. 
Th^se  de  Paris  1904. 

97.  Schakoff,  M.,  Contributiona  ä  la  connaissance  de  la  tuberculose  des 
organes  g^nitauz  de  la  femme.  Th^se  de  Genäve  1903..  Gyn.  Helvet  1904. 
pag.  189.  Ref.  Revue  de  Gyn.  Nr.  2.  (Unter  6784  Autopsien  des  patho- 
logisch anatomischen  Instituts  zu  Genf  fanden  sich  43  Fälle  von  Tube^ 
kulose  der  weiblichen  Genitalien,  und  zwar  86  Fälle  von  Tuberkulow 
der  Tuben,  24  mal  Tuberkulose  des  Uterus,  11  mal  der  Ovarien,  7  mal  der 
Vagina.  Die  vom  Verfasser  auf  Grund  dieses  Materiah  gezogenen  Schlosa- 
folgerungen  sind  im  Original  nachzulesen.) 

98.  Schauenstein,  W.,  Zur  Kasuistik  der  intraabdominalen  Tumoren  der 
Ligamenta  rotunda  uteri.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  Nr.  18. 

99.  —  Zystischer  Tumor  des  lagamentum  rotundum  uteri.  Verein  d.  Arxte 
in  Steiermark.  27.  Febr.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  88.  (Die  Lapa- 
rotomie ergab  bei  der  43  jähr.  Nullipara  einen  5  Liter  Flüssigkeit  ent- 
haltenden zystischen  Tumor,  der  nicht  von  den  Ovarien,  wie  vermotet. 
sondern  vom  Lig.  rotundum  abstammte.  Mikrosk.  Untersuchung:  Fibro- 
myom  mit  stellen  weiser  myxomatOser  Degeneration,  in  welchem  es  durch 
einen  grösseren  Blnterguss  zur  Bildung  des  Zystenraums  gekommen 
war.  Nach  Schauenstein  existieren  in  der  Literatur  nur  20  ähnliche 
Fälle.) 

100.  '*'Sohmorl,  Drei  zur  Sektion  gekommene  schwerste  Fälle  von  Adnexitis. 
Gyn.  Ges.  zu  Dresden.  16.  Febr.  (Diskussion  zum  Vortrag  Wein  dl  er.) 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  31. 

101.  Serbanescu,  M.  J,  Die  hintere  KolpokOliotomie  bei  Beckenabszessen 
(Rumänisch).  Revista  de  Chir.  Nr.  4.  (Bei  Eiteransammlungen  im  hintefen 
Scheidengewölbe  soll  Inzision  der  Vagina  mit  Thermokauter  und  nach- 
folgender Drainage  nach  Miculicz  geabt  werden.) 

102.  Smith,  A.  L.,  Appendicitis  in  relation  to  pelvic  disease  and  pregnancy. 
Amer.  Joum.  of  Obst.  August. 

108.  Sorel.  Hyst^rectomie  abdominale  totale  dans  le  traitement  des  suf^m- 
rations  pelviennes  chroniques.  Arch.  prov.  de  chir.  Avril  et  Mai. 
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KM.  *Steffeek,  Zur  Behandlung  entzündlicher  Adnextumoren.  Münch.  med. 

Wocbenachr.  12.  Dez. 
105.  Tömoin,  Epithelioma  d'un  ligament  rond,  ä  marche  lente,  simulant  un 

n^Trome  de  k  r^on  g^nito-crorale.  Ann.  m^dico-chir.  du  Gentre.  Tours 

1904. 
M.  *Tnf  fier,  De  la  coBsenrmtion  des  ovanes  et  de  rut^ms  dans  les  op^ra- 

tioBS  poar  aonesites  snppar^es.    Sog.  de  Ghir.    7  juin,    in  Ball.  m^. 

10  jain. 
107.  Tiolet,  Ein  Fall  von  Darmverschloss,  Spätfolge  einer  Adnexabtragung 

auf  vaginalem  Wege  (FranzOs.).  Lyon  mM.  1904.  Aofit  28.  Ref.  Zentral- 
blatt f.  G711.  Nr.  39. 
Ulk  W  agne  r,  Operative  Befaaiidliing  der  paramietranen  Exsndate.  Mittelrhein. 

Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  8.  Juli.  Monatsschr.  f.  G^b.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  H.4. 

pag.  583. 
103.  ^Wakef  ield,  Postoperative  Beckenexsudate.  Journal  of  americ.  Assoc. 

Nr.  22.  Ref.  Deatsche  med.  Wochenschr.  Nr.  51. 

110.  *W  alter,  Tt&  f aH  af  bäckenperitonit.  (Zwei  Fälle  von  Pelveoperitonitis.) 
Götebo^s  LticaresftUekaps  Förhandl.  1904.  (Hygiea  1905.) 

(M.  Le  Maire.) 

111.  ^Wassilieff,  Essai  diniqne  sur  les salpingites syphilitiques.  Joum.  de 
m^.  de  Paris  1904.  pag.  285  et  suiy. 

118.  Watkins,  Pelvic  infections  in  women.  Sarg.  Gyn.  a.  Obst.  Aug. 

115.  --  Th.  J.,  Appendicttis  obliterans.  (Demonstration.)  Amer.  Jonm.  of  Obst. 
Mfl^.  (Die  Schleimhaat  der  peripheren  Hälfte  der  Appendix  erwies  sidi 
als  TOUig  zerstört     Irgendwelche  Beschwerden  hatten  nicht  bestanden.) 

114.  *Weindler,  F.,  Beitrag  zur  Behandlang  entzündlicher  Adnexerkran- 
kongen.  Berichte  aus  der  Privatfrauenklinik  von  Dr.  med.  F.  Wein  dl  er 
1903—1904.  Dresden,  v.  Zahn  u.  Jaensch. 

Wh,  ^  Die  Behaodlnng  entztlndliGber  Adnexerkrankangen.  Gynäk.  Ges.  zu 
Dresden.  16.  Febr.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nt.  81. 

116.  *West,  The  Prophylaxis  and  treatment  of  pyosalpinx.  New  York  Obst. 
Soc  March  14.  Med.  Record.  Jane,  Annais  of  Gyn.  a.  Ped.  May  und  Amer. 
JoDm.  of  Obst.  Jane. 

117.  *Worrall,  R.,  The  treatment  of  pelvic  suppnrotion.  Brit.  gyn.  Joum. 
November. 

Itt.  Zwinta,  J.,  Psendoparametritis  actinomycosa.  Eine  Aktinomykose  des 
Periteneans.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  10. 

Dol^ris  (27)  bringt  eine  grössere  systematische  Arbeit  über  die 
Eibankangen  d»  Adnexa  £r  betont  in  der  Einleitung,  wie  grosse 
Wasdlnngen  in  der  KlassiHkatioii  der  entzündlichen  Adnezerkrankungen 
viiire&d  der  leteten  Jahraebnte  stattgefunden  haben,  wie  die  ^nauere 
Eenfitnis  der  pathologischen  Anatomie,  die  Bakteriologie,  vor  allem  die 
Chinugie  immer  wieder  neue  Gesichtspunkte  hineinbrachten,  die  ge- 
kgentlich  auch  ztir  Trübung  der  anscheinend  klar  erkannten  und  be- 
^  «dedigtea  Fragen  beitrugen.  Besonderes  Gewicht  legt  Dol^ris 
^  <iie  Tatsache,  dass  bei  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Adnexe 
cne  Reihe  kongestiver,  vaso-motorischer,  ferner  rein  mechanischer  Mo- 
BKnte  mit  kineinspielen,  die  von  den  Einflüssen  infektiöser  Art  streng 
P^wnnt  werden    müssen.     Auf  dieser  strengen  Scheidung  zwischen  in- 
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fektiösen  und  nicht  infektiösen  Adnexen tzündimgen  will  Dol^ris  sebe 
Arbeit  aufbauen,  von  der  zunächst  nur  das  erste,  Parametritis  und  Peri- 
metritis behandelnde  Kapitel  vorliegt. 

Anna  Blount  (10)  hat  an  6  Fällen  die  kleinen  Zystchen  und 
Drüsen  studiert,  welche  man  vorwiegend  als  Begleiterscheinung  von 
Peritonitis,  aber  auch  in  anderen  Fällen  an  der  Oberfläche  des  Uterus, 
der  Tuben,  der  übrigen  Beckenserosa  findet  An  der  Innenfläche 
zeigen  sie  ein  oftmals  flimmerndes,  häufig  auch  nicht  flimmerndes 
Zylinderepithel,  gelegentlich  kleine  papilläre  Hervorstülpungen  in  das 
Lumen,  ähnlich  wie  bei  manchen  Ovarialzysten.  Im  ganzen  kommt 
Blount  zu  ähnlichen  Resultaten,  wie  sie  von  Pick,  Bobert  Meyer 
und  anderen  gewonnen  sind.  (Einzelheiten  müssen  im  Orignal  nach- 
gelesen werden.) 

Pichevin  (77)  konstatiert  die  auffallende  Tatsache,  dass  die 
Syphilis  der  Adnexe  bisher  eigentlich  ein  ganz  unbekanntes  Kapitel 
bildet,  so  dass  manche  Autoren  deren  Vorkommen  überhaupt  nicht 
anerkennen.  Neuerdings  sind  einzelne  Beobachtungen  gemacht  worden, 
die  eine  Syphilis  der  Ovarien  klinisch  und  anatomisch  festgestellt  haben 
wollen,  so  mehrere  Fälle  von  Gummata  und  Sklerosen  der  Ovarien, 
ferner  Heilung  angeschwollener  und  empfindlicher  Ovarien  durch  Jod 
und  Quecksilber.  Auf  noch  schwankenderen  Füssen  steht  die  Lehre 
von  der  Syphilis  der  Tuben,  von  denen  Pichevin  eine  Reihe  von 
Fällen  anführt,  bei  denen  aber  von  einer  sicheren  Konstatierung  syphi- 
litischer Erkrankung  nicht  gesprochen  werden  kann.  Neuerdings  hat 
Wassilieff  (111)  fünf  Beobachtungen  von  syphilitischen  Salpingitiden 
angeführt,  die  ihn  zu  sehr  bestimmten  Schlüssen  hinsichtlich  der 
klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  veranlassen.  Auch  diesen 
Veröffentlichungen  gegenüber  scheint  vorderhand  Skepsis  am  Platze 
zu  sein. 

Mit  den  entzündlichen  Krankheiten  der  Adnexe  und  zumal  mit 
ihrer  Behandlung  beschäftigen  sich  wieder  eine  grosse  Reihe  von  Ar- 
beiten und  Vortragen : 

Fett  (33)  gibt  einen  kurzen  Überblick  über  die  Wandlungen, 
welche  die  Behandlung  der  entzündlichen  Adnexerkrankungen  in  den 
letzten  30  Jahren  durchgemacht  hat  und  erläutert  an  der  Hand  von 
46  Fällen  die  auf  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Hamburg-Eppen- 
dorfer  Krankenhauses  geübte  Therapie.  Von  diesen  46  Fällen  wurden 
38  streng  konservativ,  8  operativ  behandelt.  Konservative  Behandlung 
wurde  stets  durchgeführt,  wenn  nicht  bedrohliche  Erscheinungen  von 
Perforationsperitonitis  oder  bevorstehender  Durchbruch  eines  Exsudats 
nach  der  Vagina  zum  Eingreifen  strikte  aufforderten,  oder  eine  lang- 
dauernde  Behandlung  ausnahmsweise  erfolglos  geblieben  war.  Die 
Therapie  bestand  in  akuten  Fällen  zunächst  in  Bettruhe,  Eisblase,  ev. 
Opiaten.     Etwa   5 — 8  Tage    nach   dem    Fieberabfall   wurde   vorsichtig 
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i 
mk  Heissluftbehandlung    nach    Bier-Polano    begonnen,    und    zwar 

i  flKbtens  mit  elektrischem  Glühlampenkasten,  der  bis  zu  einer  Stunde 
ippüiist  wurde.  Daneben  Ichthyoltampons  etc.  Unter  diesem  Regime 
gelai^  es»  65,7  Vo  der  Patientinnen  so  wiederherzustellen,  dass  sie  völlig 

i  trbeitefahig  und  beschwerdenfrei  waren,  ein  Resultat,  zu  dessen  £r- 
lekfaong  3  Wochen  bis  4  Monate  notwendig  waren.  Dass  nicht  nur 
ene  subjektive  Besserung,  sondern  auch  die  Heilung  schwerer  patholo- 
P^her  Veränderungen  auf  diese  Weise  möglich  ist,  wird  durch  An- 
fahnrng  einer  Reihe  sehr  instruktiver  Fälle  mit  Beifügung  von  ülustra- 
tknen  bewiesen. 

Henkel  (47)    betont   in   einem   vor   der   Gesellschaft    für    Geb. 
und  Gjnakol(^e  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage  die  Notwendigkeit»   in 
jed^Q  Falle  chronisch-entzündlicher  Adnezerkrankung  es   zunächst  mit 
koD^nrativer  Therapie  zu  versuchen.    Die  hier  üblichen  und  allgemein 
betinnten  Massnahmen  führten  in  SO—OO^/o  der  Fälle  zu  einer  „sub- 
jektiven Heilung*'.     Sehr  zu  warnen   ist  vor  bimanueller  Massage,   die 
imter  Umstanden   zu   diffuser   tödlicher  Peritonitis   führen   kann.     Auf 
der  anderen  Seite  ist  daran  festzuhalten,  dass  die  entzündlichen  Adnex- 
obankungen    speziell    die    Pyosalpinx    (im    Gegensatz   zu   den   immer 
wiederkehrenden  Behauptungen  besonders  amerikanischer  Autoren.  Ref.) 
nur  ausnahmsweise   den   direkten  Anlass  zum  Tode  geben.     Auch   bei 
Durchbrach  einer  Pyosalpinx    in    die  Bauchhöhle  im   allgemeinen   nur 
dann,  wenn    es    sich    um    staphylo-   oder    streptokokkenhaltigen   Eiter 
bandelt    Bei  der  chirurgischen  Behandlung  der  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  Adnexe  vertritt  Henckel  den  Standpunkt,   dass  sie  erst 
dann  einzusetzen  hat,  wenn  die  konservativen  Methoden  erschöpft  sind, 
nnd  dass  man  möglichst  so  operieren  soll,  dass  das  kranke  Organ  ent- 
iemt,  Uterus  und  Ovarien  dagegen  möglichst  erhalten  bleiben.     Dem- 
entsprechend  will  Henckel  1.  den  abdominalen  Weg  einhalten,  2.  unter 
3Den  Umständen   einzeitig  operieren,    3.   die   freie   Bauchhöhle    durch 
Kompressen  gegen  den  Eiter  schützen.    Dagegen  hält  er  eine  Drainage^ 
nmai  nach  der  Vagina   hin,   für  nicht  rationell.     Bei   der  Operation 
wird  die  Tube  mit  ihrem  interstitiellen  Teil   aus   dem  Uterus  exzidiert. 
Von  dem  Platzen  der  Pyosalpinx  hat  Henckel   kaum  Störungen  ge- 
KiieD.    Gesamtmortalität  4,2  ^/o  auf  142  Laparotomien,   ein   günstiges 
Ergebnis,  das    Henckel  in   erster  Linie    dadurch   erklärt,   dass   man 
gnndsätzlich   nur  zu  einer  Zeit  operierte,   in  welchem  akute  Vorgänge 
out  fiischer  Eiterbildung  fehlten,   und   seit  der  primären  Infektion  ^/a 
Jilire  vergangen  waren.     Im   allgemeinen    wird   die  Entfernung  beider 
Tuben  erwünscht  sein,  eine  Stomatoplastik  ist  im  ganzen  zwecklos.    Be- 
^k$ichtigung    der    Konzeptionsmöglichkeit    tritt    in    den    Hintergrund 
gegenüber  der  Forderung,   die  Patientinnen  von  ihren  Beschwerden  zu 
'»freien.    Dazu  gehört  aber  auch  die  möglichste  Erhaltung  des  Uterus 
«öd  der  Ovarien. 
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Steffeck  (104)  will  die  akut  entertebenden  Adnexgesdiwülste  in 
den  meisten  Fällen  als  ein  Noli  me  tangere  für  den  Ant  angeedien 
wissen.  Ausnahmsweise  erfordert  rapides  Anwachsen  von  TubentamoieQ 
baldige  Operation,  die  dann  am  besten  als  vaginale  Iniision  ausgeführt 
wird.  Radikalere  Eingriffe  kommen  hier  nur  gans  selten  in  Betradit 
Auch  bei  den  chronisch  enteündlichen  Adnexturaoren  will  Steffeck 
nur  dann  eingreifen,  wenn  die  konservative  Behandlung  nidit  cum 
Ziele  führt,  oder  wenn  häufige  Rezidive  eintiBten.  Unter  der  konser- 
vativen Behandlung  nimmt  neben  Bettruhe  und  Hydrotherapie  <£e 
Heissluftbehandlung  eine  hervorragende  Stellung  ein.  Bei  der  opeia- 
tiven  Therapie  hat  Steffeck  seit  Jahien  den  vaginalen  W^  fast 
ausschliesslich  bevomigt,  und  zwar  hat  er  3  5  mal  die  vaginale  Inzision 
ausgeführt  mit  dauernder  Heilung  von  B3  Fällen,  85  mal  die  Elxstirpa- 
tion  der  Adnexe  durch  Kolpotomie  mit  dnem  durch  die  Operatian  an 
sich  nicht  verschuldeten  Todesfall,  endlich  25  mal  die  sogen.  Radikal- 
Operation,  die  Exstirpation  der  Adnexe  mitsamt  dem  Uteras  mit  ^em 
Todesfall.  Somit  beträgt  die  Geeamtmortalität  unter  145  vaginalen 
Operationen  2  Todesfälle  =  1,38  ^/o,  ein  Resultat,  welches  allerdings 
durch  die  Laparotomie  kaum  erreicht  wird.  Die  vorli^ende  Arbeit  ist 
für  jeden,  der  vaginale  Operationen  pflegt,  in  hohem  Grade  beachtras- 
wert. 

Fehling  (32)  will  die  konservative  Strömung  in  der  B^andlung 
der  Adnextumoren  nur  für  die  einfach  chronisch  entzündlichen  Adnex- 
tumoren  gelten  lassen,  wahrend  bei  den  eiterigen  der  Konservatismus 
schlecht  angebracht  ist  Nutzlos  sind  bei  Pyosalpinx  Punktion  und 
einfache  vaginale  Inzision,  die  nur  bei  Eitersenkungen  im  Doij^liß 
einen  Sinn  hat  Bei  jüngeren  Patientinnen,  und  solange  Ausübt  anf 
Erhaltung  wenigstens  eines  Teiles  eines  Ovariums  ist,  zieht  Fehling 
den  Bauchschnitt  vor.  Im  anderen  Falle,  zumal  bei  älteren  Personen, 
die  vaginale  Radikaloperation  mit  Zweiteilung  des  Utans.  Unter  123 
Fällen  6,5<>/o  Mortalität.     Dauerheilung  in  70  ^/o. 

Auch  vor  der  Gyn.  Qesellschaft  zu  Dresden  wurde  die  Frage  der 
Beliandlung  entzündlicher  Adnexerkrankungen  ventiliert 

Weindler  (114)  bespricht  in  seinem  Vortrage  die  konservative 
Behandlung,  die  —  in  längerer  Bettruhe,  zweckmässiger  Ernährung, 
Hydrotherapie  etc.  bestehend  —  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  einem 
guten  Resultat  geführt  hat  Massage  und  Ausschabung  sind  zu  ver- 
werfen. Nur  bei  Lebensgefahr  und  da,  wo  konservative  Behandlung 
in  Stich  lässt,  soll  operiert  werden. 

Die  sich  an  diese,  an  sich  ja  nichts  Neues  bietenden  Ausführungen 
anschliessende  Diskussion  brachte  einige  interessante  I>etailmitteilungen. 
Ganz  besonders  ist  hier  der  Bericht  von  Schmorl  (100)  über  drei  zur 
Sektion  gekommene  Fälle  von  Adnexitis  her^'orzuheben.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um*  ein  junges  Mädchen,    dass   unter  septischen 
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bemangen  xagnmde  ging»  und  wo  sich  bei  der  Obduktion  in  dem 
^ümflüsaigen  Eiter  der  Tuben  und  des  Uterus,  ebenso  im  Blute  und 
m  der  Mflz  Streptokokken  in  Reinkultor  fanden.  Der  Weg,  auf  wel- 
«faem  die  Allgemeininfektäon  von  den  is^italien  aus  erfolgt  war,  Üe^s 
fldb  in  einer  eitzigen  Entzündung  des  Ductus  thoraoicuB  in  seini^^  ge- 
Länge  sieher  feststellen,  wobei  das  Peritoneum  merkw^lrdiger- 
intakt  Uieb.  Schmorl  glaubt  ätiologisch  mit  Wahrscheinlich- 
käi  einen  ^Coitus  impurus^  annehmen  zu  möseen.  Bei  zwei  ftnderen 
Sek  ji^endüchon  Indiinduen,  die  kurz  nach  der  Menstruation  an  Peri- 
imilis  erkrankten  und  zugrunde  gingen,  scheint  die  Möglichkeit  einer 
Ameninfektäon  durch  masturbatorische  Manipulationen  nicht  ausge- 
sdüossen  au  sein. 

Im  übrigen  muss  konstatiert  werden,  dass  die  kons^vative  Be- 
^dhmg  (der  übrigens  eine  Reihe  von  Oyn&kologen  durch  alle  Stürme 
der  Zeitsn  stets  treu  geblieben  sind,  Bei)  anch  in  dieser  Versammlung 
«mne  Lobredner  gefunden  hat  Dass  die  Natur  in  der  völligen  Aus- 
kÜBBg  duonisch  entzündlicher  Adnezerkranknngen  oft  sehr  erfreuliche 
Loatongen  zuwege  bringt,  wurde  von  Leopold  hervorgehoben.  Der. 
seihe  Autor  betont,  dass  man  in  openUäven  Fällen,  die  bei  der  Laparo- 
tomie ungewahnlidi  schwierige  Verhältnisse,  zumal  schwere  Darmver- 
lötangen  antreffen  lassen,  oft  besser  tut,  auf  die  weitere  Operation  zu  ver- 
aten,  da  sich  audi  ohne  diese  häufig  eine  Besserung  des  Befindens 
io  absehfattrer  Zeit  geltend  macht 

Audi  der  Beziehungen  zwischen  Wunnfortsatzerkrankung  und 
Adaexitis  wurde  gedacht  (Peters  (74),  Leopold,  Goldberg)  und  im 
sUgemönen  festgestellt,  dass  die  Bedeutung  der  Appendizitis  als  Kom- 
(iBkation  der  Adnexerkrankungen  häufig  überschätzt  wird,  dass  speziell 
öne  primäre  Erkrankung  der  Appendix  mit  Übergang  auf  die  Adnexe 
ncht  selten  vorkommt 

Auch  von  Franqu^  (37)  huldigt  dem  Grundsatz,  dass  im  allge- 
isaaen  die  operative  Bdbandlung  einer  entzündlichen  Adnexerkrankung 
nur  dann  angescägt  ist,  wenn  längere  Zeit  durchgeführte  konservative 
Behsadlnngsversnche  sich  als  erfolglos  erwiesen  haben.  Von  257  mit 
attnndUchen  Adnexerkrankungen  in  seiner  Klinik  aufgenommenen  Pa- 
tiffltinDeD  wurden  nur  S6,  also  14^/«,  einer  eingreifenden  operativen 
Tboapie  unterworfen.  211  wurden  rein  konservativ  behandelt,  10 
weitere  konservadv-operativ,  d.  h.  durch  Inzision  und  Drainage  von  der 
ßcheide  her,  unter  Zurücklassung  der  kranken  Organe,  ein  Verfahren, 
<^  in  7  Fällen  zu  vollständiger  Heilung  führte.  2  Todesfälle  nach 
fe  vaginalen  Inzision  ereigneten  sich  nicht  infolge,  sondern  trotz  des 
Eingriffes  durch  schon  vorher  bestandene  Komplikationen:  vorgeschrit- 
tener tuberkulöser  Abszess  mit  Perforation  nach  Rektum  und  Blase, 
luid  Oyarialabezess,  der  allgemeine  Peritonitis  hervorgerufen  hatte.  Des 
^«ittten  bespricht   von  Franqu^  die  Einzelheiten  der  konservativen 
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Behandlung  und  geht  dann  auf  die  Gefahren  ein,  welche  durch  Fehl- 
diagnosen, Verwechselung  mit  Extrauteringravidität,  malignen  Neubil- 
dungen, speziell  des  Eierstockes  verbunden  sind.  Endlich  werden  die 
Fälle  erörtert,  in  denen  die  operative  Behandlung  am  Platze  ist.  Hier- 
her gehören  vor  allem  die  Ovarialabszesse,  die  der  konservativen  Be- 
handlung grossen  TViderstand  zu  leisten  pflegen,  und  ausserdem  mehr 
zur  Perforation  in  die  Bauchhöhle  tendieren,  als  die  Pyosalpinx.  Femer 
die  tuberkulösen  Adnextumoren,  deren  frühzeitige  Exstirpation  eine 
relativ  günstige  Prognose  bietet.  Endlich  eine  Reihe  schwerer  und 
komplizierter  Fälle  von  Beckeneiterung,  die  auf  andere  Weise  nicht  zu 
heilen  waren.  Die  Gesamtmortalitat  von  15  ^/o  muss  in  Anbetracht, 
dass  eben  nur  gegen  die  schwersten  Fälle  operativ  vorgegangen  wurde, 
als  eine  nicht  schlechte  bezeichnet  werden. 

Amberger  (3)  berichtet  über  85  operativ  behandelte  Fälle  von 
eiterigen  Adnexerkrankungen  aus  dem  unter  Behns  Leitung  stehenden 
E^rankenhause  in  Frankfurt  a.  M.,  und  sucht  den  Beweis  zu  führen, 
dass  bei  schweren  eiterigen  Erkrankungen  der  Adnexe,  speziell  h&  der 
Pyosalpinx,  die  Vorteile  der  Laparotomie  deren  Nachteile  weit  über 
treffen  und  dass  die  Resultate  besser  sind  als  bei  dem  vaginalen  Ope- 
rationsverfahren. Die  Lizision  genügt  nur  in  wenigen  Fällen,  in  der 
Regel  müssen  die  Tuben  entfernt  werden,  wobei  die  Laparotomie  den 
Vorteil  bietet,  etwaige  Komplikationen:  Erkrankungen  der  Appendix, 
Darm  Verwachsungen  etc.  besser  zu  erkennen  und  zu  beseitigen.  Von 
den  85  Operierten  starben  9.  Allerdings  ein  hoher  Prozentsatz,  der 
indessen  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  15  mal  bei  der  Operation  bereits 
schwere  Peritonitis  bestand,  von  diesen  15  Fällen  starben  allein  6. 
Die  übrigen  76  Fälle  wurden  geheilt  entlassen.  Eine  Reihe  von 
Krankengeschichten  wird  ausführlich  mitgeteilt. 

Tuffier  (106)  hebt  in  einem  vor  der  Soc.  de  Chir.  zu  Paris  ge- 
haltenen Vortrage  die  Möglichkeit  hervor,  in  manchen  Fällen  alter 
Adnexeiterungen  ausschliesslich  die  Tuben  zu  exstirpieren  unter  grund- 
sätzlicher Schonung  von  Uterus  und  Ovarien,  falls  diese  Organe  nicht 
selbst  schwer  erkrankt  sind.  Er  selbst  ist  in  32  Fällen  so  vorgegangen. 
Eine  Patientin  ging  bald  nach  der  Operation  septisch  zugrunde,  einer 
zweiten,  bei  der  es  sich  um  tuberkulöse  Pyosalpinx  handelte,  musste 
nachtraglich  der  Uterus  exstirpiert  werden.  Bei  allen  übrigen  waren 
zwar  die  unmittelbaren  Resultate  nicht  glänzend  und  die  Rekonvaleszenz 
zog  sich  lange  hin,  dafür  waren  aber  die  Dauererfolge  sowohl  in  bezug  auf 
die  Schmerzen,  als  auf  das  regelmässige  Eintreten  der  Menstruation 
durchgehends  gute. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Legueu  (57)  dahin  aus,  dass  der  vo^ 
geschlagene  Konservatismus  doch  nur  für  wenige  Fälle  passt,  da  sich 
der  Zustand  der  zu  schonenden  Organe  schwer  übersehen  lässt,  und  man 
riskiert,  dass  man  in  dem  Bestreben,  das  Allgemeinbefinden  zu  fördern, 


Adnexe  im  allgemeiaen,  Ligamentum  latum  und  rotundum  etc.  203 

der  lokalen  Gresundheit  nicht  genug  Rechnung  tragt  Auch  R  o  u  t  i  er  (95) 
ist  im  ganzen  für  radikale  Massnahmen,  da  er  bei  konservativem  Ver- 
fihren  meist  Schmerzen  und  Blutungen  fortbestehen  sah.  Faure  macht 
tof  die  grossen  Schwierigkeiten  aufmerksam,  den  Zustand  der  Ovarien 
ziditig  zu  beurt^len,  und  mit  blossem  Auge  ein  krankes  Ovarium  von 
cmem  wirklich  gesunden  zu  unterscheiden.  Eine  gewisse  Handhabe 
gibt  hier  der  Schmerz  ab  und  und  hier  empfiehlt  es  sich,  Ovarien,  die 
ha  der  Exploration  ausgesprochen  empfindlich  waren,  im  allgemeinen 
n  entfernen.  Besser  einmal  gesunde  Ovarien  zu  entfernen,  als  kranke 
n  konaenrieren  (?  Referent).  Delbet  hält  die  Konservierung  der 
(harien  ebenfalls  für  nicht  so  wichtig  und  meint,  dass  die  Fluzionen 
£e  einzige  und  mit  der  Zeit  vorübergehende  Folge  der  totalen  Kastration 
tu  sein  pflegen.  Wichtiger  ist  die  Erlösung  von  den  Schmerzen  und 
&  Sicheriieit,  nicht  von  neuem  ihretwegen  operieren  zu  müssen. 

West(116)  betonte  in  einem  vor  der  Newyorker  Geburtshilflichen 
GedeUschaft  gehaltenen  Vortrage  die  grosse  Wichtigkeit  der  Gonorrhöe- 
Prophylaxis,  die  gleichzeitig  die  Prophylaxe  gegen  die  entzündlichen 
Beckenerkrankungen  bildet  Die  meisten  Infektionen  wären  vermeidbar, 
wenn  die  richtigen  Massregeln  ergriffen  würden.  Seine  Vorschläge  zur 
Prophylaxe  und  Behandlung  der  entzündlichen  Adnexerkrankungen 
Verden  kaom  allgemeine  Anerkennung  finden.  Sie  gipfeln  darin,  dass 
iUe  Fälle  von  Abort  operativ  behandelt  werden  sollen  (zur  Vermeidung 
von  Infektion),  dass  alle  gonorrhoischen  Infektionen  vom  Beginn  bis 
nun  Ende  bekämpft  werden  müssen,  dass  ferner  die  Berührung  der 
Innenfläche  des  Uterus  mit  Fingern  und  Instrumenten  unter  den 
gröästen  aseptischen  Kautelen  geschehen  muss  (was  sich  natürlich  von 
selbst  versteht).  Alle  Fälle  von  Pyosalpinx  endlich  sollen  operiert  werden 
nnd  zwar  am  besten  durch  vaginale  Inzision  und  Drainage,  während 
für  radikale  Operationen  der  vaginale  Weg  nicht  angebracht  ist. 

Aus  der  im  übrigen  wenig  Neues  bringenden  Diskussion  mag  nur 
die  Bemerkung  eines  Redners  (Grand in)  wiedergegeben  werden,  der 
seine  Genugtuung  darüber  ausspricht,  dass  der  Vortragende  alle  kon- 
servativen nicht  operativen  Behandlungsmethoden  überhaupt  nicht  er- 
iKahnt  hat  „In  der  Pyosalpinx  erblicken  wir  heute  eine  chirurgische 
Krankheit  wie  in  der  Appendizitis".  Ein  Standpunkt,  der  glücklicher- 
netge  diesseits  des  Ozeans  keine  Alleinherrschaft  erlangt  hat 

Worrall  (117)  bringt  einen  wesentlich  statistischen  Bericht  über 
&  Ergebnisse  der  Behandlung  von  Beckeneiterungen  am  Hospital  zu 
Sidney.  Unter  45  Fällen  starben  zwei.  lu  bezug  auf  die  Behandlung 
i^  Imnerkenswert,  dass  Worrall  der  eigentlichen  Operation,  die  auf 
abdominalem  Wege  vorgenommen  wird,  in  der  Regel  eine  vaginale 
KOliotomie  vorausgehen  lässt,  die  in  einigen  Fallen  allein  zur  Heilung 
ausreichte.      Diese   präliminare   Operation    wird   entweder    in    derselben 
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Bitsang  vorgenomineD,  oder  geht  der  Laparotomie  6 — 14  Tage  vora». 
Der  Eroffnnng  des  Abdomens  geht  stets  ein  Curettemexit  yoniiis!  Das 
Becken  wird  nach  Beinigang  mit  Qazebäaschen  leicht  mit  Jodofonn 
«lugepttdert  In'  jedem  Fall  wuxle  Drainage  nach  der  Vagina  hin 
angowandt 

Wakefield  (109)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  aufs  neue  auf  die 
postoperativen  Beckenez«udate,  welche  sich  bei  ungefähr  60  Vo  all« 
wegen  schwerer  entzündlicher  Erkrankungen  operierter  PatdentinneD 
finden  und  meist  erst  einige  Wochen  oder  Monate  nach  der  Operation 
nachweisbar  sind.  Wakefield  will  diese  Exsudate  in  erster  Linie 
auf  Zirkulationsstörungen  zurückführen,  nach  deren  Ausglddi  sie  all- 
mählich  ku  schwinden  pflegen.  Wenn  dies  nicht  geschieht,  kommt  es 
zur  Bildung  von  bindegewebigen  Massen,  die  zu  sehr  unangenehmen 
Btönmgen  führen  und  eine  sekundäre  Operation  erfordern  können.  Die 
alsdann  notwendige  Therapie  besteht  in  milder  Massage,  Einreibungeni 
Olyaerintampons,  heissen  Irrigationen. 

Haultain  (46)  hat  Stieltorsionen  der  Beckenoiigane,  die  er  in 
akute  permanente,  akute  zeitweilige  und  chronische  permanente  einteilt, 
im  ganzen  16  mal  beobachtet,  und  zwar  12  mal  bei  einfachen  Ovarial- 
tumoren, und  je  einmal  bei  Ovarialzyste  mit  Schwangerschaft,  bei  nor- 
malem Ovarium,  bei  gestieltem  Fibromyom,  und  ate  Rotation  des  ge- 
samten Uterus  mit  interstitiellem  Fibroid.  Der  letztere  Fall  ist  schon 
dadurch  interessant,  dass  Patientin  ihren  Tumor  seit  16  Jahren  ohne 
jegliche  Beschwerden  getragen  hatte,  bis  ganz  akut  einsetaende  sehr 
stürmische  Erscheinungen  zur  Laparotomie  nötigten.  Der  Uterus  ervies 
sich  um  */8  um  seine  Achse  gedreht,  eine  Rotation,  die  an  sich  ebenso 
schwer  zu  erklären  ist,  wie  die  sich  an  sie  anschliessenden  auseerordentr 
lich  stürmischen  Begleiterscheinungen. 

Walter  (110):  Der  eine  Fall  ist  nach  Partus,  der  andere  nach  Ab«rt 
entstanden.  —  Im  ersten  Fall,  wo  das  Exsudat  bis  zum  Nabel  reichte,  wurde 
die  Laparotomie  gemacht  (Pyosalpinx  und  Py ovarium  sin..  Pyovarium  dext); 
Uterus  wurde  beibehalten.  Patientin  genas.  —  Im  zweiten  Fall  wurde  bei 
der  Operation  eine  mehrranmige  Zyste  entdeckt,  wahrscheinlich  von  den  hn)» 
seitigen  Adnexen  ausgegangen,  konnte  nicht  entfernt  werden.  Ausserdem  faad 
man  einen  Abscessos  lumbalia,  in  welchem  Aktinomykosis  nachgewiesen  wurde. 
Der  Zustand  hat  sich  nach  der  Operation  allmählich  verschlimmert. 

(M.  le  Maire.) 

Nach  Pompe  van  Meerdervoort  (83)  wurden  zwei  zystGse  Tumoren 
des  Ovariums  und  eine  Vergrösserung  der  rechten  Tube  gefunden,  w&hrend  die 
linke  Tube  sich  in  eine  feste  Masse  verwandelt  hatte  und  im  kleinen  Becken 
verschwand.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  ergab  adenomatöses  Karzinom 
der  Ovarien  und  der  Tuben ,  weshalb  Redner  die  Tube  als  primären  H«ti  be- 
trachtet. Der  zweite  Ihimor  wurde  bei  einer  Frau  entfernt,  die  seit  b  Jahres 
über  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite  klagte ;  bei  der  Laparotomie  fand  sich 
eine  sehr  stark  dilatierte  rechte  Tube,  die  mit  dannem  Piis  gefüllt  war,  während 
links  das  abdominale  Ende  des  Tumors  zu  einem  zystösen  kleinen  Tumor  ge- 
worden war,  der  durch  einen  7—8  mm  langen  dünnen  Stiel  mit  dem  Rest  der 
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Tobe  ▼erboBden  war,    die  sich  mit  einer  kftsigen  Masse  geffillt 

B^gts;  dal>ei  war  die  Tube  stark  gedreht,  was  bei  Pyosalpiiix  weit  seltener 
irt  als  bei  Hydrosalpiny.  (M en des  de  Leon.) 


i)  Tuben. 

L  Indrews,  Hemia  of  the  tobe.  Amer.  gyn.  Soc.  Mai.  27.  Ref.  in  La 
Gyn^cologie.    Oct  (Bericht  Ober  4  Ffille.) 

i  A  ren  d  t,  Übcar  Deeidua  menstraalistnbarom  mit  Demonstrationen.  77.  Ver- 
sammlaBg  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Meran.  ZentralbL  f.  Gyn. 
Xr.  42. 

t  Bab,  Zwei  Fälle  von  Verdoppelung  der  Tuba  Fallopii  Ges.  d.  Gharit4- 
lizte  in  Berlin.  7.  Des.    £ef.  Münch*  med.  Woehenschr.  Nr.  51. 

4  Belfield,  W.  T.,  Fua  tubes  in  the  male  and  their  surgical  treatment, 
Jonm.  of  Amer.  med.  Assoc.  April  22. 

h.  Bland -Sut ton,  J.,  Acute  Salpingitis  caused  by  an  inflamed  appendiz 
borsting  into  the  mouth  of  the  fallopiaa  tube.  Brit.  med.  Joum.  July  15. 
fsg.  119.  (Das  gewonnene  Präparat  seigt  laut  Abbildung  auf  dem  Duroli- 
sehnitt  sehr  hObsch  die  Kx>mmuxukation  zwischen  Processus  vermiformis 
ond  abdominalem  Ende  der  Tube,  deren  Fimbrien  nach  dem  Tubenlumen 
hin  umgeklappt  sind.) 

€.  Boerma,  N.,  Beitrag  zur  Entstehung  der  Hämatosalpinz,  auf  Grund  eines 
Fallfis  von  Hämatometra  bei  Uterus  bioomis  duplex.  Nederl.  Tijdschr.  v. 
VtdosL  en  Gyn.  15.  Jahrg.  Nr.  4.  Bef.  Monatsschr.  t  Geb.  u.  Gyn, 
Bd.  ZUL  Heft  5  u.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  80.  (Vergl.  vor.  Jahrg.) 

7.  Bonrsier,  Sur  un  cas  dekyste  tubo-ovarien.  XXII.  Gongr^  de  Tassocia- 
tion  frauiQaise  de  Chirurgie.  Uot.  de  Gyn.  D^. 

Sl  Breiter,  Tube  mit  akzessorischem  Ostium  abdominale,  entdeckt  an 
einem  von  v.  Mars  wegen  Deciduoma  malignum  ezstirpierten  Uterus. 
(pefaiiBdii.)  Ginecologja.  1904.  pag.  659. 

^  Briggs,  H^,  1.  Tubercular  Salpingitis  with  veaico-intestinal  fistula  and 
pjalonepfaritia.  North  of  England.  Obst  a.  Gyn.  Soo.  in  Journ.  of  Obst 
ft.  Gyn.  Nr.  2.  (38  j$dir.  ledige  Patientin ,  leidet  seit  6  Monaten  an  ge- 
legentlichem Abgang  von  Kot  und  Flatus  durch  die  Urethra.  Bei  der 
Opentiott  wiuden  nach  Lösung  zahlreicher  Adhäsionen  die  FistelGffnungen 
in  Blase  und  Bektum  gesehlossen.  Tod  nach  48  Stunden.  Die  Obduktion  er- 
gab eine  vorher  nicht  diagnostizierte  doppelseitige  Pyelonephritis.)  2.  Chronic 
salpiagitis  and  uterine  iUiroids.  Ibidem. 

1<1  Basqaet.  J. ,  De  la  torsion  des  salpingites  kystiques  (hydro^alpinx, 
liMnatraalpinx  et  pyosalpinx.)  Thdse  de  Bordeaux.  1904.  Ref.  ZentralbL  f. 
Gyn.  Nr.  23. 

11*  *BntteBberg,  F.,  Über  die  Dorchgängigkeit  der  Tuben  für  in  den  Uterus 
injizierte  FlQssigkeiten.    Münch.  med.  Woehenschr.  Nr.  35. 

1^'  Corai],  Salpingite  tubeffculeuse.  Soc  anat.  6  Janv.  ia  Fresse  möd. 
11  Janv. 

1^  Gosp^ial  Tour^,  Consideraciones  acerca  de  las  salpingites  supuradas 
quatieas.  Madrid. 

^^  t r  0  i  s  i  e r,  Uterus  bifide,  salpingo-ovarite  gauche ;  castration  double,  gu^rison . 
Aul  med*  chir.  du  Centre.  4  Juin. 

^'  "  Anomalie  de  Tut^rus,  salpingo-ovarite  gauche,  laparatomie.  Soc.  d'Obst. 
de  Gyn.  et  de  P^  de  Paris.  13  Mars.  Bev.  de  Gyn.  Nr.  5.  (Es  handelte 
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sich  um  einen  üteros  bicornis,  dessen  linkes  Hom  mit  der  daran  sitzen- 
den erkrankten  Tube  fttr  einen  vom  Uterus  nnabhängigen  Tumor  der 
linken  Adnexe  gehalten  war.  Doppelseitige  Kastration  führte  zum  Auf- 
hören der  abundanten  Blutungen,  derentwegen  operiert  worden  war.) 

16.  Cullen,  Primary  Carcinoma  of  the  right  Fallopian  tube,  with  secondary 
involvement  of  the  uteras,  both  ovaries,  pelvic  Peritoneum,  Omentum  and 
rectum.  Rem  oval  of  Omentum,  uterus  and  appendages,  ohne-third  of  the 
pelvic  Peritoneum  and  six  inches  of  the  bowel.  The  patient  was  com- 
fortable  and  considered  herseif  well,  five  months  after  Operation.  The 
respite  was,  of  course,  only  temporary.    Johns  Hopkins  Hosp.  Ball.  Dec 

17.  Cullingworth,  G.  J.,  Carcinoma  ofthe  fallopian  tubes.  Trans,  of  Obst. 
Soc.  of  London.  Nr.  8.  June  7.  (41  jähr,  steril  verheir.  Frau  leidet  seit 
längerer  Zeit  an  wässerigem,  gelegentlich  blutig  gefärbtem  Ausflnss  und 
Blasenbeschwerden.  In  Narkose  wird  eine  hoch  im  Rektum  sitzende, 
offenbar  mit  der  Bauchhöhle  kommunizierende  Fistel  entdeckt,  aus  der  sich 
reichlich  Blut  entleert.  Bei  der  Laparotomie  zeigen  sich  beide  Tuben  iq 
grosse  maligne  Tumoren  verwandelt,  während  die  übrige  Bauchhöhle  ge- 
sund ist  An  der  Stelle,  wo  die  rechte  Tnbe  gesessen,  zeigte  sich  eine 
kleine  ins  Rektum  führende  Öffnung.  Tod  der  sehr  elenden  Patientin 
24  Stunden  nach  der  Operation.) 

18.  Dalch^,  Metrorragies  et  salptngites  syphilitiques.  Gaz.  des  Höpitaox. 
Nr.  67.  pag.  795.  (Das  17  jähr.,  noch  nicht  menstruierte  Mädchen  wird 
syphilitisch  infiziert,  bekommt  ein  Jahr  später  die  erste  Periode  äusserst 
profus  und  schmerzhaft.  Das  Ovarium  ist  geschwollen  und  empfindlieli. 
„Warum  sollte  das  nicht  Syphilis  sein?*  fragt  der  Verfasser  und  berichtet 
über  analoge  Fälle  anderer  Autoren.) 

19.  Descarpentri  es,  H^matosalpinx.  Soc.  centr.  de  M^d.  du  departement 
du  Nord.  23  Nov.  1904.  Echo  m^.  du  Nord.  8  janv.  Ref.  La  Grnec. 
Juin. 

20.  Dienst,  Eine  seltene  Tubenge«!chwulst.  Gyn.  Ges.  in  Breslau.  13.  Dez. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  21.  Heft  3.  pag.  406.  (Die  wegen  mnl- 
tipler  Myome  des  Uterus  zufällig  mitexstirpierte  Tube  zeigte  in  ihrem 
ampullären  Teil  einen  linsengrossen  Knoten,  dessen  mikroskopisches  Bild 
als  ein  ,myxofibröses  Eapillarangiom  der  Tube'  bezeichnet  werden  musste.) 

21.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Küstner:  „Zur  Methodik  der 
Sterilisation  der  Frau.*  Gyn.  Ges.  in  Breslau.  Monatsschr.  f.  Geb.  a. 
Gyn.  Bd.  XXI.  Heft  4. 

22.  Dittrick,  H.  S.,  A  case  oftuberculous Salpingitis  from  which  the  tubercle 
bacillus  has  grown.    Papers  of  Lakeside  Hosp.  Gleveland. 

23.  Franqu^,  y..  Zur  Kenntnis  der  Lymphgefässe  des  Uterus  und  des  Tuben- 
karzinoms. 11.  Vers.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  in  Kiel.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  27.  (Empfiehlt  stets  den  Uterus  mitzunehmen,  da  bei  karzinomatös^ 
Verstopfung  der  abführenden  Tubenlymphbahnen  retrograde  Verschleppung 
der  Karzinomteile  in  den  Uterus  erfolgt ) 

24.  *Gossmann,  H.,  Über  Tubenmenstruation.  Inaug.-Dissert.  Leipzig.  1904. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  19C6.  Nr.  7. 

25.  Guicciardi,  G.,  Resezione  spontanea  della  tuba.  La  Ginecologia.  Rivista 
pratica.  Firenze.  Anno  2.  Fase.  4.  pag.  110—124.  con  1  fig.  (Bei  einer 
Hysterosalpingectomie  fand  Verf.,  dass  der  ampulläre  durch  Eiter  ge- 
dehnte Teil  der  rechten  Tube  von  dem  entsprechenden  istbmischen  Teil 
getrennt  war,  und  beide  Teile  nur  durch  die  Mesosalpinx  noch  unter- 
einander verbunden  waren.  Keine  Spur  von  Torsion  war  Torhanden. 
Nach  Verf.  soll  die  Trennung  dadurch  zustande  gekommen  sein,  dass 
es   zwischen  dem  gedehnten  und  dem  leeren  Teil   der  Tube  zuerst  eine 
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KmckuDg  stattfand,  die  nachher  durch  Zirkalationsstörungen  und  pro- 
greBsiFe  Verdfinnung  der  Tube  zu  der  spontanen  Trennung  derselben 
f&hrte.  (Peso.) 

96.  Hantke,  Pyosalpinx.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  26.  Mai.  Zentral- 
blatt t  Gjn.  ÜT,  32.  (Das  Interesse  des  Falles  liegt  darin,  dass  sich  die 
P^oBalpinz  auf  dem  grossen  Nefz  entwickelt  hatte  und  wegen  der 
grossen  Versehieblichkeit  vor  der  Operation  für  eine  Wandemiere  gehalten 
war.) 

fl.  Hare,  G.  H.,  Primary  Carcinoma  of  the  fallopian  tubes  in  a  woman  under 
thirty.  Boston  med.  a.  surg.  Joum.  May  25.  Ref.  Jourh.  of  Obst.  a. 
Gyn.  of  Brit.  Emp.  Sept.  (An  dem  Falle  ist  folgendes  merkwürdig:  1.  das 
jugendliche  Alter  von  29  Jahren,  2.  der  Umstand,  dass  die  Patientin  bis- 
her weder  an  Schmerzen,  noch  Ausfluas  noch  atypischen  Blutungen  ge- 
litten hatte.  Die  Laparotomie  wurde  wegen  , chronic  tubes  and  retro- 
Tersion*  vorgenommen.  Der  Exstirpation  der  Tuben  folgte  14  Tage  später, 
auf  Grund  der  anatomischen  Diagnose,  die  primäres  Karzinom  der  Tuben 
feststellte,  die  Entfernung  des  Uterus  und  der  Ovarien,  samt  einem  Stück 
Netz.  1  Jahr  später  volles  Wohlbefinden.  Man  wird  gut  tun,  den  von 
Leary  in  Aussicht  gestellten  genauen  anatomischen  Bericht  abzuwarten, 
ehe  man  diesen  Fall  dauernd  der  Rubrik :  primäres  Tubenkarzinom  zuweist. 
Referent). 
^  *Höhne,  0.,  Zur  Frage  der  Entstehung  intramuskulärer   Abzweigungen 

des  Tubenlnmens.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIV.  Heft  1. 
ö.  Jacobs,  C.,  Myxosarkom  der  Fallopischen  Tube.  Le  Progr^s  m^.  Beige. 
Avril  15.  (Von  primären  Sarkomen  der  Tube  hat  Jacobs  in  der  Literatur 
nur  einen  Fall  auffinden  kennen :  Janvrin.  New  York  med.  Joum.  June  1889. 
Sein  eigener  Fall  betraf  eine  27  jähr.  Multipara,  die  wegen  massenhaften 
Aszites,  den  man  auf  Rechnung  einer  tuberkulösen  Peritonitis  setzte,  zwei- 
mal punktiert  war.  Bei  der  dann  folgenden  Probelaparotomie  fanden  sich 
die  peripheren  Enden  der  Tuben  zu  Aber  faustgrossen  gelappten  Ge- 
sebwfllsten  von  weicher  und  gelatinöser  Konsistenz  umgewandelt.  Mit 
den  Tumoren  wurde  dns  Corpus  uteri,  die  zystisch  vergrösserten  Ovarien 
ond  mehrere  vergrösserte  Lymphdrüsen  entfernt.  Die  mikroskopische 
rntersuchung  der  Tumoren  ergab  Spindelzellensarkom  mit  myxomatöser 
Degeneration.'  Die  Patientin  befand  sich  zv/ei  Monate  später  in  bester 
Kondition,  nur  war  pr.  rectum  eine  vergrösserte  Lymphdrüse  zu  fühlen.) 
10.  Keitler,  Ein  Fall  von  primärem  Tubenkarzinom.  Geb.  gyn.  Ges.  in 
Wien.  13.  Dez.  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20.  (50 jähr.  Patientin,  die 
seit  einigen  Monaten  wiederholte  Schmerzattacken  mit  Abgang  wässerig- 
bhtiger  Flüssigkeit  gehabt  hat.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  ein  finger- 
dicker krebsiger  Tumor  am  abdominalen  Ende  der  rechten  Tube,  die  Serosa 
der  linken  Beckenhälfte  mit  zahlreichen  weichen  bis  erbsengrossen  karzi- 
Bomatöaen  Knötchen  bedeckt,  ziemlich  beträchtlicher  Aszites.  Die  Ope- 
ration musste  sich  auf  die  Exstirpation  der  erkrankten  Tube  beschränken.) 
Wa.Rern,  E.  G.,  Ein  Fall  von  (klinisch)  primärer  Tuberkulose  der  Eileiter. 
Jvoal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  1903.  III.  (Die  Geschwülste 
varden  per  colpotom.  post.  entfernt.) 
Sl.  Kircbhoff,  M.,  Zur  Technik  der  Sterilisation  der  Frau.  Zentralbl.  f. 
(jyn.  Nr.  37.  (Unter  subeeröser  Tubenresektion  versteht  Kirchhoff  die 
Resektion  des  grösseren  Teiles  der  Tube  nach  Spaltung  der  Serosa.  Die 
beiden  Enden  der  Tube  werden  zurückgelassen,  die  Verheilung  der  da- 
tvischen  liegenden  tubenlosen  Strecke  der  Serosa  bedingt  sicheren  Ver- 
Mhloss  des  Tubenstumpfes.) 
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E2.   Kroemer,  Über  den  Bau  der  menschlichen  Tabe.    3üt  Demonstration 

▼on  Wachemodellen.    77.  Veraamml.  deutsch.  Natnrf.  n.  Ärzte  in  Menm. 

Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42. 
33.   Latronche  etCharrier,  Pyosalpinx  gauehe  et hydrosalpinz  droit,  dont 

la  marche  clinique  a  simulö  un  avortement  tubaire  a^ec  h^matocele  r^tro- 

ut^rine.    Joarn.  de  m^.  de  Bordeaux.  Avril  16. 
84.   *Lea,  A.  W.  W.,    Remarks  on  tubercalar  disease  of  tbe   fallopian  tabe, 

with  analysis  of  eight  cases.    Joum.  of  Obst.   a.  Gyn.   of  Brit  Empire. 

April. 

35.  Lejars,  Perforation  des  trompes  suppnr^es.  Soc.  d'obet.  gyn.  et  pei 
11  F6vr.  Presse  m6d.  18  F6vr. 

36.  Leopold,  Ein  Fall  von  akuter  Salpingitis  in  der  Schwangerschaft  ohne 
Untersuchung  derselben.  Gyn.  Ges.  zu  Dresden.  20.  Okt.  1904.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  14.  (Bei  der  32  jähr.  Ylgravida  wurde,  in  der  Annahme  einer 
Extrauteringravidität  im  3.  Monat  im  Zustande  der  Entzflndung  bezw.  Ver- 
eiterung, die  Laparotomie  gemacht.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  eine  intrs- 
uterine  Schwangerschaft  und  eine  schwere  akute,  wahrscheinlich  gono^ 
rhoische  Entzflndung  der  rechten  Adnexe  vorlag ,  die  sowohl  mit  dem 
Dünndarm,  als  mit  der  hinteren  Uteruswand  fest  veiiOtet  waren.  Ein 
Corpus  luteum  des  gesunden  linken  Ovarium  fehlte,  so  dass  eine  gleich- 
zeitig mit  der  Schwängerung  erfolgte  Infektion  stattgefunden  haben  mosSw 
Schluss  der  Bauchwunde  ohne  eingreifende  Operation.  In  den  nächsten 
Monaten  gflnstiger  Verlauf.) 

37.  Mackenrodt,  A.,  Tnbendemonstration.  Gee.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin. 
13.  Jan.  Zentralbl.  Nr.  11.  pag.  881. 

38.  Macnaughton-Jones,  B.,  Alveolar  Carcinoma  of  the  Fallopian  tabe. 
Brit.  Gyn.  Soc.  Dec.  8.    Joum.  of  Obst  a.  Gyn.  of  Brit.  Emp.  Nr.  1. 

39.  —  Primary  tuberculosis  of  the  fallopian  tubes.  Brit.  Gyn.  Joum.  Not. 
pag.  203.  (Bei  der  Operation  der  33 jähr.  Nullipara,  die  an  SchmerzeD 
und  gelegentlichen  Metrorrhagien  litt,  fanden  sich  an  den  Ligamentis  latts 
spärliche  gelbliche  Knötchen,  während  das  übrige  Peritoneum  durchaus 
frei  war.  Beide  Tuben  zeigten  auf  ihrer  Schleimhaut  typische  tuberkulGse 
Veränderungen,  sonst  nirgends  eine  Spur  von  Tuberkulose.  Macnaugh- 
ton-Jones nimmt  an,  dass  von  den  primär  erkrankten  IMben  die  be- 
ginnende Infektion  der  Ligamente  ausgegangen  sei.) 

40.  Martin,  De  la  salpingite  tuberculeuse.  Th^se  de  Lyon.  1904. 

41.  M  o  n  0  d ,  Trompes  tuberculeuses  enlev^es  chez  une  jeune  fille.  J.  de  m^. 
de  Bordeaux.  II  i)äc.  1904.    Ref.  La  Gyn6c.  Nr.  1. 

42.  Neumano,  A.  E.,  Zur  Methodik  der  Sterilisation  der  Frau.  Monataschr. 
f.  Geb.  u.  G>n.  Bd.  XXIl.  Heft  3.  (Will  zur  Sterilisierung  die  tiefe  Eeil- 
exzisiun  des  interetitiellen  ^Tubenteüs ,  vornehmen,  welche  sowohl  auf  ab- 
dominalem wie  auf  vaginalem  Wege  leicht  ausführbar  ist.) 

43.  Nijhoff,  Tuberkulöse  Pyosalpinx  im  Totalprolaps.  11.  Vers,  d«  deatscL 
Ges.  f.  Gyn.  in  Kiel.    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  27. 

44.  Orthmann,  1.  Primäres  Tubenkarzinom  in  Verbindung  mit  einer  Tubo- 
Ovarialzyste  der  linken  Seite.  2.  Sekundäres  Fibrosarcoma  muco-oellulare 
beider  Tuben  bei  primärem  Ovarialsarkcm.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin. 
9.  Dez.  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9.  pag.  272. 

45.  Parsons,  J.  J.,  Double  pyosalpinx.  Brit  Gyn.  Soc.  Brit.  Gyn.  Joum. 
Febr. 

46.  Per r in,  Ileus  nach  Salpingitis  gonorrhoica.  Eon^eap.-BL  f.  Schweizer 
Ärzte.  Nr.  10. 
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46t.PicheTiii.  R.,  Ablation  bilaterale  des  annexes  arec  hyst^rectomie  oa 
exstirpation  anilat^raie  de  la  trompe  et  de  Tovaire.  Semaine  gjn^ologique. 
Nr.  46. 

47.  Pompe  vanMerderyoort,  2  Tabentamoren  (Demonstration ).  Niederl. 
6711.  Ges.  15.  Jan.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  (1.  45  jähr.  Ipara  mit  doppel- 
seitigem xystOsen  Adnextomor.  Beide  Oyarien  malign  degeneriert,  ebenso 
die  Tuben,  deren  Yerflnderangen  primftres  Tubenkarzinom  annehmen 
lassen. 

47a.  *—  Een  geval  Tan  torsie  yan  een  pyosalpinz.  NederL  Tijdsch  voor  V er- 
losk.  en  Gyn.  pag.  175.  (Pompe  van  Meerderyoort  fand  bei  einer 
jugen  Fran  yon  24  Jahren,  welche  seit  5  Jahren  an  Unterleibschmerzen  ge- 
litten hatte,  rechts  eine  grosse  Pyosalpinx  und  links  eine  eigrosse,  aber 
BOT  am  abdominalen  Ende.  Der  interstitielle  Teil  war  durch  Torsion  in  einen 
Bindegewebestrang  verwandelt.   Die  Tumoren  waren  von  tuberkulöser  Art. 

(M.  Holleman.) 

4&  Prochownik,  Demonstration  von  Tubentumoren,  Biol.  Abteil,  des  ftrztl. 
Yerems  zu  Hamburg.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  27. 

tf.  —  TobenprAparat.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  pag.  1312.  (2  ausser- 
ordentlich dfinne  Tuben  laufen  in  2  dicke  Geschwülste  aas,  die  ineinander 
Qbergehen,  ohne  Adhäsionen  mit  der  Umgebung.  Unter  dieser  Geschwulst 
lag  der  normale  Uterus.  Ovarien  gesund.  Aus  den  Tuben  entleerte  sich 
liter  [weder  Tuberkelbazillen  noch  Gonokokken  nachweisbar.]  Wahr- 
scheinlich  handelte  es  sich  um  ein  Dermoid.) 

^  ^Bisel,  W.,  Zur  Kenntnis  des  primären  Chorionepithelioms  der  Tube. 
Zeiischr.  f.  Gyn.  Bd.  LVI.  Heft  1. 

M.  —  Ein  Fall  von  primärem  Chorionepitbeliom  der  Tube.  Ges.  f.  Geb.  zu 
Leipzig.  17.  April.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43.  (25jähr.  Patientin  leidet 
nach  Erscheinungen,  die  auf  tubaren  Abort  hindeuten,  an  Blutungen  und 
anfallsweisen  Schmerzen.  Laparotomie,  Entfernung  eines  kindskopfgrossen 
Toraors  der  linken  Adnexe,  der  aus  eigenartig  fibrinöser,  plazentarähnlicher 
Masse  besteht.  Mikroskopisch:  von  der  linken  Tube  ausgehendes  Chorion- 
eptthellom.  Vier  Monate  später  Tod  an  kolossalem  metastatischem  Chorion- 
epith«liom  mit  zahlreichen  Metastasen  in  Leber  und  Lungen.) 

$2.  Kolli n,  M.,  Epithelioma  primitif  des  denx  trompes  de  Fallope.  Ann.  de 
Gyn.  JulUet  (46  jähr.  Fran,  die  einmal  geboren  hat.  leidet  seit  längerer 
Zeit  an  wässerigem  geruchlosen  Ausfluss  und  Leibschmerzen.  Durch 
▼aginale  Hysterektomie  werden  beide  orange-  reap.  mandarinengrossen  Tuben 
eoifernt,  die  mit  blumenkohlartigen  Vegetationen  angefüllt  sind.  Die 
Neobildaug,  die  mikroskopisch  sich  als  .Epithelioma  m^tatypique''  erwies, 
beschränkte  sich  lediglich  auf  die  Tubenschleimhaut,  ohne  die  übrigen 
Schichten  anzugreifen.) 

^  —  Cancer  des  trompes.  Soc.  anat.  20  Janv.  Presse  m^d.  25  Janv.  Ref, 
ZentndbL  f.  Gyn.  Nr.  43. 

«^.  Le  Roy  Brown,  Tuboovarieller  Abszess  fünf  Jahre  nach  einer  Salpiugo- 
Oophorektomie  der  anderen  Seite.  New  York.  Obst.  Soc.  14  Mars  u.  Ann. 
•f  Ojn.  May. 

^Savar6,  M.,  Sulla  natura  dei  cosi  detti  calcoli  delle  frangie  tubariche. 
Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.]  Anno  27.  Nr.  9.  pag.  247—258.  (In 
^i  Pillen  von  alten  multiparen,  aus  verschiedenen  Ursachen  gestorbenen 
fnwa  fand  Verf.  in  den  Tubenfimbrien  hier  imd  da  Stein  eben  einsre- 
Biatet,  die  er  chemisch  und  histologisch  untersuchte.  Im  allgemeinen 
handelte  es  sich  immer  um  Kalziumsalze,  und  zwar  um  Karbonate  und 
Phosphate.  In  einem  Falle  stellte  der  Niederschlag  der  Kalziumsalze  die 
letzten  Phasen  der  regressiven  Metamorphose  von  Thromben  dar,  die  die 
Jihrwber.  t  Gjnlk.  u.  Gebiirt«h.    1905.  14 
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Organisation  durchgemachi  hatten  (Phlebolithen);  in  den  anderen  zmm 
Fällen  hatten  die  Kalkealze  keine  Bexiehong  zu  den  Gef fiesen  und  hatten 
sich  in  Spalträumen  des  Bindegewebes  niedergeschlagen.  (Peso.) 

55.  *8chfiffer,  O.,  Über  die  Genese,  Diagnose  nnd  Therapie  der  Pjro-Titb»- 
oTarialzjsten.    Areh.  f.  Gyn.  Bd   LXXIV.  Heft  2. 

56.  —  Beitrftge  zur  Genese  and  Symptomatologie  der  vereiterten  Tube- 
ovarialzysten.  Mittelrh.  Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  28.  Januar.  Monataschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  fieft  i,  (Schaeffer  fand  gelegentlich  der 
Operation  einer  yerjauchten  Saktosalpinx  nnd  Ovarialzy^^e  folgenden  Be* 
fand,  den  er  als  Yorstadium  ^iner  Tubo-Ovarialz3rBte  anffasat.  Die  ent- 
zflndete  Tabe  ist  mit  ihrem  Torgew^lsteten  und  ttber  die  Fimbrien  hinaber- 
geschobenen  Ende  locker  an  die  FoUikularzysten  des  Orariams  festgelatet 
Es  Ifisst  sich  dorch  das  enge  Ostia m  abdominale  ein  serOe-eiteriges  Tröpf- 
chen in  jenen  seither  abgekapselten  Zwischenraum  hineindrüidcen.  An 
der  Wand  des  Tumors  üfimorrhagien  an  nekrotischen  Partien ) 

57.  Schroeder,  £.,  Ein  Fall  Ton  Tubenwinkeladenomyomen  und  Tubea- 
adenomyom.  Verb,  der  Ost-  und  Westpreuss.  Ges.  f.  Gyn.  Monataschr.  t 
Geb.  u.  Gyn  Bd.  XXI.  Heft  5.  (Das  von  einer  42jähr.  Nulltpara  durch 
vaginale  Ezstirpation  gewonnene  Präparat  zeigte ,  neben  einem  gewöhn* 
liehen,  hflhnereigrossen  Myom  des  Fundas,  ein  haselnussgrosses  Myom  in 
der  linken  Tubenecke,  sowie  in  beiden  Tuben  je  ein  haselnuss-  Ims  dattel- 
gros9(  8  vom  Tubenlumen  aus  entwickeltes  Myom.  Mikroskopisch  stelltoi 
die  letzten  8  Tumoren  Adenomyome  dar.  Schroeder  macht  auf  die 
grosse  klinische  Bedeutung  dieser  Tumoren  aufmerksam,  die  auch  b« 
seiner  Patientin  fast  die  ganze  geschlecht sreife  Zeit  za  einer  Leidenszeü 
machten.) 

58.  Scudder,  C.  L.,  Peritonitis  in  tj'phoid  fever  due  to  rupture  of  a  chronic 
pyosalpinx  infected  by  the  typhoid  bacillus.  Boston,  med.  a  eurg.  JoonL 
of  July  20.  Ref.  the  Lancet.  Aug.  12.  pag.  476.  (Die  88jähr.  Patientia 
erkraiücte  während  der  Typhusrekonvaleszenz  an  peritonitischen  Erschei- 
nungen, die  auf  den  Unterleib  als  Quelle  hinweisen.  Bei  der  Laparotomi» 
Eiter  auf  dem  ganzen  Peritoneum,  Darm  und  Appendix  normal,  links  fand 
sich  eine  rupturierte  Pyosalpinx.  Salpingektomie,  Auswaschen  des  AbdomenSr 
Drainage  führten  zur  Heilung.  Aus  der  Tube  Hessen  sich  TyphusbaiiUen 
züchten.  In  einem  zweiten  Falle  führte  die  Perforation  eines  Typhna- 
geschwürs  zu  akuter  Peritonitis,  die  ebenfalls  durch  Operation  geheut 
wurde.) 

59.  S^biau,  H.,  Des  hemies  de  la  trompe  et  le  Tovaire.  Thdse  de  Paris. 
1904.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  35. 

59a.  Snegui reff,  G..  Contribution  a  l'^tade  des  kystes  dermoides.  Ann.  do 
gyn.  T.  LXII.  Mai.  pag.  265. 

60.  *Steinbüchel,  R.  V.,  Zur  Frage  der  Tubeimienstruation.  Wiener  klin. 
Wocfaenschr.  Nr.  42. 

61.  Stone,  J.  8.,  A  case  of  double  pyosalpinx.  Trans,  of  Washington  Obst, 
a.  Gyn.  Soc.  April  15.  1904.  (Die  39jähr.  Witwe  war  unter  inflaeoza- 
ähnlichen  Symptomen  erkrankt.  Die  bakteriologische  Untersuchung  de» 
Tubeneiters  ergab  ein  negatives  Resultat) 

62.  Strassmann,  Mikroskopische  Bilder  von  luteinartigen  Veränderangen 
im  Tubenstroma.  11.  Vers.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  in  EieL  ZeotralbL 
f.  Gyn.  Nr.  27. 

68.  Taylor ,  J.  W.,  Two  Fallopian  tubes  removed  at  a  third  cesarean  aection 
after  being  ligatured  twice  in  previous  Operations.  Brit.  Gyn.  Soc 
Dec.  8.    Journ.  of  Obst.  a.  Gyn.  of  Brit.  Emp.  Nr.  1. 
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jU.  *Tlieilliaber,  A.,  Zar  Patholo)^e  und  Therapie  der  Salpingitis  chronica 
Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  2,  8. 

«5.  Yiolet,  Maligner  Tamor  der  Tube.  Lyon.  m^.  1904.  22  Mai  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40.  pie  59jfthr.  Patientin  leidet  seit  7  Monaten. 
■n  abondanten  intennittierenden  Blutungen.  Bei  der  Operation  zeigt  sich 
im  äocaeron  Drittel  der  linken  Tube  ein  aus  johanniabeer-  bis  nuasgi'ossen 
Zystcheo  beatehenden  Tumor.  Uterus  in  gleicher  Degeneration  begriffen. 
Peritoneam  intakt,  mikrosk.  Unteranchung  fehlt  noch.) 

U.  *W agner.  Über  Verkalkung  in  den  Fimbrien  der  Tuben.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXIV.  Heft  3. 

67.  Walk  ins,  Th.  J.,  Double  hydrosalpinz.  Amer.  Jonrn.  of  Obst.  May. 
(Da«  Präparat  stammte  von  einer  Patientin,  die  drei  Jahre  vorher  wegen 
«■es  graasen  Beekenabaieeses  operiert  war.  Beide  abdominalen  Offnungen 
vareB  obliteriert,  die  uterinen  offen,  beide  Tuben  trotz  der  langen  Dauer 
der  Obliteration  nnr  mit  wenig  FlOssigkeit  gefüllt.) 

18.  Weir,  W.  H.,  Torsion  of  a  hydrosalpinx  resulting  in  infarction.  Papers 
from  Lakeaide  Hosp.  Cleyeland. 

99.  Wert ,  J.  N  ,  A  complicated  case  of  pyosalpinx.  Post  Graduate  New  York. 
Bd.  XX.  pag.  142. 

TOl  Wiener,  Die  rechte  Tube  einer  26 jähr.  Frau.  Gyn.  Ges.  in  München. 
27.  April.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  Heft  4.  (Tubaws  Häma- 
toni,  das  wegen  seines  Weiterwaohsens  fttr  eine  lebende  Extrauteringraridi- 
tit  gehalten  wurde.  Eibestandteile  anch  mikroskopisch  nicht  mit  Sichel^ 
heit  nachzuweisen.) 

TL  William  so  n,  H.,  Torsion  of  the  pedicle  of  a  hydrosalpinx.  Trans,  of 
Obst  8oc.  of  London.  Bd.  I.  (Bei  dem  18  jähr.  Mftdchen,  das  ganz  plötz- 
lich an  heftigen  peritonitischen  Erscheinungen  erkrankte,  entfernte  Mac- 
larea  eine  dreimal  um  ihre  Achse  toiqoierte  Hydrosalpinx  mit  blutigem 
Inhalt.) 

71  Toung,  E.  B.,  The  affect  of  tubal  abscess  upon  the  position  of  the 
umer.  Bost  med.  a.  surg.  Joum.  Febr.  16.  Ref.  Amer.  Joum.  of  Obst. 
May. 

Zur  Frage  der  Tabenmenstruation  liefert  v.  Steinbüchel  (60) 
döcn  Beitrag,  aus  dem  im  wesentlicheil  hervorgeht»  dass  Blutungen  mit 
dm  Typus  und  den  subjektiven  Erscheinungen  der  Menstruation  aus 
geäunden  Tuben  ausnahmsweise  vorkommen  können. 

Der  Fall,  auf  welchen  Verfasser  sich  stützt,  betrifft  eine  45 jähr.  Frau, 
vekhe  nach  einer  vaginalen  Uterusexstirpation  mit  Zurücklassung  der  Adnexe 
refeLmiasige  menstruelle  Blutabgänge  aus  der  linken  Tube  zeigte.  IV«  J&hre 
«H*«  Uparotomie  mit  Exstirpation  beider  Tuben,  welche  sich  makroskopisch 
«ad  niknwkopisch  als  völlig  normal,  auch  nicht  verwachsen  oder  geknickt 
«rviesea. 

Verfasser  kommt  auf  Grund  dieser  Beobachtung  im  Ver^eich  mit 
fcijenigen  andei^r  Autoren  (Thorn)  xu  dem  Schlüsse,  daes  die  gesunde 
Tube  sicherlich  nicht  regelmässig  analog  der  Uterusschleimhaut  menstruiert, 
dias  aber  die  gesunde  Tube  an  der  allgemeinen  Kongestion  zur  2^it  der 
Heostroation  talnimmt,  und  dass  es  dabei  gel^;entlich  zu  leichten 
Bhtangen  ins  Gewebe,  unter  die  Mukosa  und  unter  Abhebung  des 
Epidieb  auch  ins  Lumen  der  Tube  kommen  kann.  Dass  femer  diese 
Vwpagc  unter  pathologischen  Verbaltnissen  eine  derartige  Steigerung 
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erfahren  können,  dass  die  kranke  Tube  gleichzeitig  mit  der  uterinen 
Menstruation  regelmässig  Blut  ausscheide  —  die  Tubenblutungen  begleiten 
in  diesem  Falle  die  normale  Menstruation.  Fehlt  der  Uterus,  so  kann 
die  kranke  Tube  die  normale  uterine  Menstruation  durch  typische 
Blutungen  ersetzen.  Endlich  lehrt  die  oben  mitgeteilte  Beobachtung, 
dass  ausnahmsweise  auch  die  nicht  pathologisch  veränderte  Tube  bei 
fehlendem  Uterus  durch  typische  Blutungen  die  normale  Menstruadon 
ersetzen  kann. 

Gossmann  (24)  beschreibt  den  ObduktionsbefuDd  einer  ITj&hr.  Yirgo, 
die  am  ersten  Tage  der  Menstmation  an  einem  Kleinhimabszees  plötzlich  ge- 
storben war.  Die  Genitalien  waren  absolut  normal,  im  Uterus  ond  den  Tuben 
viel  Blut.  Die  Tnben  wurden  in  Serien  zerschnitten  und  es  beatätigte  sich 
die  Vermutung,  dass  es  sich  um  echte  Tubenmenstruation  handelte. 

Von  Buttenberg  (11)  ist  die  praktisch  so  wichtige  Frage  der 
Durchgängigkeit  der  Tuben  aufs  neue  geprüft  werden.  Bei  einer  Reihe 
von  Versuchen  an  der  Leiche  fand  er,  dass  bei  Anwendung  des  rück- 
läufigen Katheters  die  Tuben  in  der  Minderzahl  der  Fälle  durchgängig 
sind,  bei  Anwendung  des  fest  umschnürten  einfachen  Katheters  dagegen 
in  der  Mehrzahl.  Durchtritt  grosser  Mengen  von  Flüssigkeit  findet 
meist  nicht  statt.  Bei  Anwendung  der  Braun  sehen  Spritze  gelingt 
das  Eintreiben  von  Flüssigkeit  in  die  Tuben  stets  bei  stärkerem  Druck 
und  grösseren  Mengen  Flüssigkeit,  das  Durchdringen  nur  dann,  wenn 
der  Zervikalkanal  verengt  ist.  Langsamer  Druck,  Zurückziehen  der 
Flüssigkeit  und  Verwendung  kleiner  Mengen  schützen  fast  stets  vor  dem 
Eintritt  der  Flüssigkeit  in  die  Tuben.  Bei  der  Auswischung  des  Uterus 
mit  dem  Wattestäbchen  findet  kein  Eintritt  von  Flüssigkeit  in  die 
Tuben  statt  Die  6chlussfolgerungen  dieser  Ergebnisse  für  die  intra- 
uterine Therapie  liegen  auf  der  Hand.  Benutzung  absolut  steriler 
Lösungen  und  Instrumente,  vorherige  Dilatation  des  Uterus,  Grebrauch 
geringer  Flüssigkeitsmengen  sind  in  jedem  Falle  notwendig.  Eine  Ein- 
spritzung direkt  nach  dem  Curettement  wird  besser  vermieden.  Genaue 
Orientierung  über  den  Zustand  der  Genitalien  und  Unterlassen  jeden 
Eingriffs  bei  Entzündungserscheinungen  müssen  als  Regel  gelten. 

Theilhaber  (64)  bespricht  in  seinem  Vortrage  zunächst  die  Ätiologie 
der  Salpingitis,  bei  der  bekanntlich  die  Gonorrhöe  (in  Theilhabers 
Material  bei  ca.  80  Vo)  die  Hauptrolle  spielt,  während  die  übrigen 
Krankheitserreger,  der  Tuberkelbazillus,  der  Streptococcus  und  Staphylo- 
coccus,  Strahlenpilz,  Bacterium  coli  commune,  Diplocoecus  pneumoniae, 
Typhusbazillus  nur  ausnahmsweise  vorkommen.  Dass  in  seltenen 
Fällen  sich  auch  ohne  bakterielle  Infektion,  z.  B.  bei  Myomen,  Tuben- 
säcke bilden,  erscheint  wahrscheinlich.  Li  der  Symptomatologie  nimmt 
der  Schmerz  eine  sehr  wichtige  Stellung  ein,  und  zwar  können  Schmenen 
der  verschiedensten  Art  eintreten.  In  erster  Linie  anfallsweise  auftretende 
periton irische  Schmerzen,  die  sich  nicht  nur  bei  Pyosalpinx,  sondern 
auch    bei    Hydrosalpinx    einstellen.      Kolikartige    Schmerzen     bei   der 
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VenstraatioD,  die  durch  Kontraktionen  des  Uterus  und  Reizung  der 
dtzändet«!  Beckenserosa  zu  erklären  sind.  Femer  entstehen  Schmerzen 
dnrch  die  Bewegung  der  Därme,  Blasenschmerzen,  Kreuz-  und  Leib- 
Kfameizen,  in  seltenen  Fallen  durch  Torsion  von  Tubensäcken.  Endlich 
Schmenen  bei  der  Kohabitation.  Von  weiteren  Symptomen  sind  die 
Bdten  auftretende  periodische  Entleerung  von  Sekreten,  gel^entliches 
Fieber,  Menstmationsstörungen,  Blasenblutungen,  Durchbruchserschei- 
oongen  in  benachbarte  Organe  zu  nennen.  In  2  Fällen  sah  Verfasser 
FVimie  als  Folge  der  Tubenerkrankung  mit  letalem  Ausgange.  Thera- 
penÜBch  steht  Bettruhe  und  hydropatische  Behandlung  in  erster  Linie 
XuMge  ist  gefährlich,  ebenso  Auskratzung  und  gewaltsame  Lösung 
fon  Adhäsionen,  zumal  bei  mit  Salpingitis  verbundener  Retroflezio. 
Die  Operation  ist,  da  Pyosalpinx  unter  Umständen  das  Leben  bedrohen 
kaoD,  nicht  immer  zu  vermeiden,  soll  jedoch  möglichst  erst  nach  ein- 
jähriger Dauer  der  Krankheit  vorgenommen  werden.  Verfasser  geht  zum 
ßebliisBe  auf  die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Operations- 
methoden  und  deren  Resultate  ein.  Auf  die  Erhaltung  wenigstens  eines 
Orarioms  1^  er  besonderes  Gewicht»  da  die  sekundären  Veränderungen 
der  Ovarien  nach  Entfernung  der  Tuben  auszuheilen  pflegen. 

Lea   (34)   bespricht  an   der  Hand    von   8   operierten    Fällen   die 
Pathologie  der  Tubentuberkulose,  die  er  für  häufiger  hält,  als  die  Sta- 
tistiken nachw^sen,  da  manche  Fälle  infolge  ungenügender  Untersuchung 
der  Diagnose  entgehen.   Die  Ätiologie  ist  nicht  immer  klar,  doch  scheint 
die  Infektion  vom  Peritoneum  aus  der  häufigste  Modus  zu  sein.    Tuber- 
knloee  Veränderungen   in   anderen   Oiganen    sind    nicht    selten.     Das 
Alter  seiner  Patientinnen   schwankte  zwischen  17  und  32  Jahren,  alle 
varen  steriL      Die   Erkrankung  be^nnt  in   der  Regel  mit  dem   Auf- 
treten miliarer  Tuberkel   in   der  Tubenschleimhaut,   die   zunächst  dem 
Bilde  einer  katarrhalischen  Salpingitis  entsprechen  kann.    Bei  weiterem 
Fortichreiten  kommt  es  zu  einer   diffusen  Miliartuberkulose   der  Tube 
am  enormer  Verdickung  der  Schleimhaut^  Verschluss  des  Ostiums  und 
perisalpingitiachen  Adhäsionen.    Weiterhin  zu  einer  tuberkulösen  Pyosal- 
piox  als  Resultat  des  Verschlusses  des  Tubenostiums  und  konsekutiver 
Verdünnung  und  Zerstörung  der  Schleimhaut    In  anderen  Fällen  handelt 
es  sich  um  eine  „diffuse  fibroide  Tuberkulose"  mit  Bindegewebsbildung 
in  den  Wandungen  und   perisalpingitischer  Exsudation,    die  Tuben  be- 
kommen ein  knotiges,  stark  gewundenes  Aussehen.    In  einzelnen  Fällen 
tuberindöaer    Peritonitis    zeigt   die   Tube    lediglich    katarrhalische   Ver- 
äodenmgen,    so  dass    der    tuberkulöse  Charakter   nicht   ohne   weiteres^ 
gelegentlich    nur   durch  Tierimpfung   zu    erweisen    ist  —  Die    Ovarien 
wmen   in    allen  Fällen    frei    von    tuberkidöser  Infektion,    selbst  dann,, 
wenn   sie    in    dichte  Adhäsionen    eingebettet   waren.     Ebenso    war    in 
keinem  Falle,  obwohl  darauf  geachtet  wurde,  eine  Infektion  des  Uterus, 
mit  Scherfaeit  nachzuweisen,  was  der  allgemeinen  Annahme  widerspricht» 
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dass  meistens  das  Endometrium  mitbetdligt  ist.  In  bezug  auf  de 
klinischen  Verlauf  wird  die  Schwierigkeit  einer  exakten  Diagnose  betott 
ITnterleibsschmerzen  waren  in  allen  Fällen  yorfaanden.  Fieber  nur  bi 
dreien.  Die  Exploration  führt  selten  zu  einer  sicheren  Diagnose,  di 
Uterusausschabung  ist  nur  da  von  Wert,  wo  sie  dn  positives  £rgebni 
gibt  Sehr  wichtig  ist  die  Ananmese,  insofern  tubo-ovarielle  Au 
Schwellung  mit  Beckenperttonitis  da,  wo  septische  oder  gonorrhoisch 
Infektion  ausgeschlossen  werd^i  kann,  Tuberkulose  wahrschönlich  mach: 
zumal  dann»  wenn  anderswo  tuberkulöse  Veränderungen  nacbzaweise 
sind.  Die  Prognose  ist  im  ganxen  nicht  so  schlecht»  von  8  PatientinDe 
lebten  7  bei  einer  Beobachtung  von  6  Monaten  bis  xn  5  Jahren  nsd 
der  Operation,  davon  waren  6  anscheinend  ganz  gesund.  Nur  ein 
starb  an  akuter  MiliartuberiLulose.  Lea  spricht  sidi  therapeutisch  fö 
frühzeitige  Entfernung  und  zwar  beider  Tuben  aus,  auch  dann  nocli 
wenn  bereits  das  Peritoneum  infiziert  ist.  Die  Mitentfemung  der  Ovaria 
und  des  Uterus  ist  nicht  generell  anzuraten,  sondern  muss  von  d&r  je 
weiligen  Ausdehnung  der  Erkrankung  abhängig  gemacht  werden. 

Nach  O.  Schaff  er  (56)  können  Tubo-Ovarialzysten  dadurch  zu 
etandekommen ,  dass  bei  primärem  Zystovarium  eine  gleichzeitig  odei 
spater  sich  ausbildende  Salpingitis  zu  einer  Verlotung  der  vorgewulsteteu 
Ampullenwand  mit  d^  Zyste  führt  Die  letztere  wird  von  dem  nicht 
immer  oder  nur  vorüb^ehend  atretisch  gewordenen  Fimbrienostzum 
aus  arrodiert»  worauf  es  zur  Vereiterung  der  Zyste,  eventuell  mit  Auf- 
zehrung des  ganzen  Ovariums  kommt  Die  Fimbrien  beenden  sich  vor 
der  Arrosion  der  Zysten  wand  m  einer  Tasche,  die  von  der  üb&r  sie 
binweggewulsteten  Ampullenwaud,  der  Zystenwand  und  deren  gemein- 
samen AdhäsioDsmembranen  gebildet  werden,  und  sind  je  nach  dem 
Tubeninhalt  an  dieser  neuen  Wand  adhärent  oder  frei,  und  bleiben  so 
in  dem  nach  der  Arrosion  um  jene  neue  Wand  erweiterten  Zystencavum, 
können  aber  auch  unter  Umständen  in  die  Zyste  selbst  gelangen. 
Immer  ist  eine  Entzündung  die  conditio  sine  qua  non  für  die  Ent- 
stehung der  Tubo-Ovarialzysten.  Der  Eileiter  scheint  stets  das  Haupt- 
agens  für  die  Schaffung  der  Kommunikation  mit  dem  Ovarialz^'sten- 
cavum  zu  sein. 

R  i  8  e  1  (50)  stellt  nach  genauer  Beschreibung  eines  eigenen  Falles  *) 
von  malignem  Chorionepithel  iom  der  Tube  1 1  analoge  aus  der  Literatur 
zusammen,  denen  etwa  300  Fälle  von  ChorionepitheUom  überhaupt 
gegenüberstehen.  In  den  meisten  Fällen  war  die  Entwickelung  aus 
einer  unterbrochenen  Tubarschwangerschaft  mit  einiger  Sicherheit  an- 
zunehmen, wenn  auch  die  Anamnese  häufig  im  Stich  liess.  Meistens 
folgte  die  Entwickelung  der  Neubildung  schnell  auf  die  Tubengravidität, 
nur  zweimal  war  ein  Zwischenraum  von  6  resp.  4  Jahren  anzunehmen. 

1)  Vergl.  Literatmrerzeichnis. 
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Der  Verlauf  war  stets  ein  schneller,  meist  in  wenigen  Monaten  durc^ 
Bcddiv  oder  Metastasen  zum  Tode  führender.  Das  makroskopische 
BiU  war  meist  übereinstimmend  und  charakteristisch:  grosse  morsch- 
«■d^  Säcke,  deren  Inhalt  aus  eioem  bröckligen,  plazentarahnlichen 
€e«ebe  und  blutig-fibrinöeen  Massen  besteht.  Metastasen  am  häufigsten 
iB  Leber  und  Lungen,  aber  auch  in  den  verschiedensten  anderen 
Okjpmen.  Mikroskopisch  zeigten  fast  alle  Fälle  von  Chorionepitheliom 
der  Tube  den  typischen  Bau  des  Chorionpithelioms  anderer  Lokali- 
mAoKL  Die  Geschwulstelemente  durchwuchem  alles  ihnen  gegenüber- 
«tdiende  Gewebe,  dringen  in  die  Gefässe  ein  und  verbreiten  sich  auf 
dem  Wege  der  Blujbahn  in  andere  Organe,  dort  die  Entwickelung 
netastatischer  Tumoren  bedingend. 

Hohnes  (28)  Untersuchungen  basieren  auf  136  Tubeupräparaten, 
die  sämtlich  mit  einer  Berliner-BIau-Leimmasse  injiziert,  in  Formalin 
febirtet  und  sodann  in  mit  der  Mesosalpinx  in  Zusammenhang  bleibende 
Qoendieiben  zerlegt  wurden.  Zu  besonderer  Aufklärung  über  die 
epitbeÜsierten  Abzweigungen  des  Tubenlumens  und  ihre  Entstehung  diente 
&  Untersuchung  eines  durch  doppelseitige  Salpingektomie  gewonnenen 
Tobeopriparats,  das  von  einer  vor  etwa  1^/2  Jahren  gonorrhoisch  in- 
finerten  Multipara  stammte.  Das  Wesentlichste  des  Befundes  waren 
AbexesBe  in  der  Tubenwand  als  Folge  des  schweren  Entzündungs- 
pnnesses,  Durebbruch  der  Abszesse  in  das  Tubenlunien,  Ektropionierung 
der  Tubenschleimhaut  um  den  Rand  der  Perforationsöffnungen  und 
Obedaatong  der  Abszesswandungen  seitens  des  verl^erten  Schleimhaut- 
epidiek.  80  bietet  die  Tubenwandeiterung  ein^i  Vorgang,  der  zu  aus- 
Sedebnier  Kanalisierung  und  zur  Entwickelung  labyrinthartiger  Gang- 
Systeme  im  abszedierten  Wandterrain  führen  kann.  Es  scheinen  somit 
die  Taben Wandabszesse  die  häufigste  Ursache  für  die  Entstehung  intra- 
iDiiskulärer,  epithelialer  Gänge  zu  sein,  ein  Entstehungsmodus,  der  auch 
dütth  die  Untersuchung  der  übrigen  Eileiter  wahrscheinlich  gemacht 
wild.  Unter  den  136  untersuchten  Tuben  zeigten  aRe,  bei  denen  sich 
epitheliale  Wandgange  fanden,  gleichzeitige  Residuen  eines  überstandenen 


Bei  einer  88 jähr.  Fraa,  die  —  ohne  gynSkologisch  wichtige  Anamnese  — 
an  Titinm  cordie  gesterben  war,  fand  Wagner  (66)  die  Fimbrien  der  im  flbrigen 
wnMlea  Toben  aebr  dunkel  gerOtet,  mit  gelblichweissen,  sich  rauh  anfühlen- 
doi,  leichlii^en  Sprenkehingen  und  kleinen  Schüppchen  dicht  besetzt.  Chemische 
BwhionKeas  diese  Grebtlde  als  Kalkablagenuigen  erscheinen,  die  mikroskopische 
Üitenehimg  zeigte  die  Kalkablageningen  in  allen  Gewebsteilen  der  Fimbrien  in 
fonn  grosserer,  schon  makroskopisch  wahrnehmbarer  bis  allerkleinster  Schollen 
^  Sdiflippclien  als  vorhanden.  Die  Ursache  dieser  bereits  Rokitansky 
booten  Erscheinnng  glaubt  Wagner  in  erster  Linie  in  einer  schweren 
k*9dneniden  Zirknlationsstdiung  (venöse  Hyperimie  bei  schwerem  Herzfehler) 
vd  der  dareh  sie  bedingten  Gewebsschadignng  suchen  zn  müssen. 

Soeguireff  (59a)  beschreibt  einen  bemerkenswerten  Fall  Ton  Em- 
^ryoma  tubae.    Die  Geschwutet  war  mandarinengross,  lag  hinter  dem  Uterus 
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und  die  Klagen  bestanden  in  Dysmenorrhoe.  Uteros  und  Tuben  mit  Orma 
wurden  entfernt.    Fat.  genas. 

Bei  der  Untersuchung  des  Priparates  fand  sich  in  der  linken  Tube  ei» 
kftsige  Masse,  die  fdr  tuberkulös  angesehen  wurde;  rechts  dagegen  fand  mal 
mikroskopisch  in  der  Tubengeschwnist  Knorpel  und  TalgdrOsen.  Daranfhii 
wurde  die  Diagnose  auf  Embrjom  der  Tube  gestellt.  Leider  wurde  nichts  6e 
naueres  über  die  makroskopischen  Verhältnisse  festgestellt. 

Verf.  fand  in  der  Literatur  sechs  Fftlle  derart  und  zwar  Ton  Ritchie 
Schouwman,  Pozzi,  Jacobs,  Noto  und  Orthmann.  (Veit) 
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Lancet  Vol.  IL  pag.  225. 

64.  *Marcu8e,  J.,  Zur  Behandlung  der  Gonorrhöe.  Monataschr.  f.  Hanb 
krankh.  u.  sex.  Hyg.  Heft  4. 

65.  M  a  t  z  e n  a u  e  r ,  R.,  Lehrbuch  der  venerischen  Erkrankungen.  Wien.  1904b 
Perles. 

66.  *M  eisen  er,  F.,  Einige  Erfahrungen  Ober  Arhovin.  Med.  Woche.  Nr.  4t 

67.  *MeIun,  Der  Einflass  des  Gonosans  in  der  Behandlung  der  Gonorrhöe. 
Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  X.  pag.  82. 

68.  *M  e  r z  b  a  c  h ,  G.,  Nachprüfung  der  therapeutischen  Wirkungen  d.  Groneiean. 
Mfinch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LII.  pag.  216. 

69.  Meyer,  N.,  Über  Gonosan.  Med.  Woche.  Nr.  11.  ref.  Monatsber.  f&r 
Urologie.  Bd.  X.  pag.  230. 

70.  Morton,  C.  A.,  Valvulär  obstruction  in  the  Urethra.  Brit.  Joum.  of 
Children  disease,  November  1904.  Ref.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  VoL  LL 
pag.  429.  (18  Monate  altes  Kind;  Cystitis  u.  Pyelitis.) 

71.  *Moscau.Maramaldi,  Das  Arhovin.  Giorn.  delle  Scienze  med.  Neapel 
Nr.  16.  Ref.  Wien.  klin.  Rnndach.  Bd.  XIX.  pag.  768. 

72.  *Narich,  Gonorrhöe-Behandlung.  Progrte  m^.  Nr.  26. 

78.  Nelken,  A.,  Yalne  of  antiblenoorrhagic  drugs  in  gonorrhoea.  New 
Orleans  Med.  and  Surg.  Joum.  March. 

74.  *Ni essen,  Ein  neues  und  einfaches  Verfahren  der  Tripperbehandluag. 
Arcb.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LXIIL  Heft  2/8. 

75.  Orlipski,  Ein  Beitrag  zur  Frage:  Gibt  es  gonorrhoische  Exantheme? 
Therap.  Monatsh.  Nr.  9.  (Purpura,  Urticaria-ähnliche  Exantheme,  Erytheme.) 

76.  ^Passarelli,  Gonosan.  Monataschr.  f.  Harnkrankheiten  u.  aex.  Hyg. 
Heft  8. 
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llla.Wideratröm,  Karoiina,  Trenne  fall  af  prolapaos  mucoaae  arethraa 
(Zwei  Fälle  Ton  Prolapaua  mneoeaa  urathrae.)  Hygiea  II.  pag.  1207 — 120a 
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trippera.    Allgem.  med.  Zentralzeitg.  1904.  Nr,  46  ff. 

114.  *Zehdett,G.,  AntizilJoid,  ein  neuaa Prophylaktikum.  Wiener  klin.-tlien9!. 
Wochenschr.  Nr.  37. 

115.  *Zei8si^  M.  T.,  Zur  Behandlung  dea  Hamröhrentrippera  dea  Mannen  muk 
Gonoaan.    Wiener  med.  Preaae.  Bd.  XLVI.  pag.  8^. 

116.  —  Diagnoaa  und  Behandlung  der  Teneriachan  Erkrankungaa  and  ihrer 
Eompükationeu  beim  Manne  u.Weiba.  Berlin  u.  Wien,  ürbann.  Schwanaa- 
berg.  3.  Aufl. 

117.  ^Zenzea»  Indikationen  der  Abortiv-Behandlung  der  akuten  GononhSe 
und  deren  beate  Methoden.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  a.  Sex.-Oig. 
Bd.  XVI.  pag.  538. 

1.  Missbildungen. 

Hock  (43)  beschreibt  einen  Fall  von  Epispadie  bei  einem  neun- 
jährigen epileptischen  Mädchen  mit  Spaltung  der  Klitoris  und  Mündung 
der  Harnröhre  am  Ende  einer  vom  Mona  Veneris  herab  verlaufenden 
muldenförmigen  Furche.  Die  Vorderwand  der  Harnröhre  fehlte  bis  auf 
ein  Vi  cm  langes  Stück.  Die  Operation  bestand  in  plaatiecher  Ver- 
längerung der  Harnröhre  nach  Schröder  und  führte  wentgatene  er- 
heblich besseie  Kontinenz  herbei. 

Mackenrodt  (60,  (51)  beobachtete  einen  Fall  von  Hypospadie 
bei  einem  21  jährigen,  stets  inkontiuenten  Mädchen,  bei  dem  der  Spelt 
bis  in  den  Blasenhals  ging.  Auf  der  linken  Seite  waren  Sphinkter 
und  Urethra  halbrinnenförmig  angelegt,  rechts  fehlten  sie.  •  Fünf  Jahre 
vorher  war  von  anderer  Seite  am  Spaltrande  ein  Ureter  gesehen  wordeoi 
der   in    die    Blase    implantiert   worden   war,   jedoch   befanden    sich    die 
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UnlennündaiigeD  an  normaler  Stelle,  so  dass  es  sich  Tielleicht  um 
«Den  üben&hUgen  aberrierenden  Ureter  gehandelt  hatte.  Die  Operation 
kestand  wie  bei  einer  Fistel  in  AblÖBung  der  Blase  von  der  Scheide 
imd  Vemähung  der  Blase  in  zwei  Etagen.  Es  wurde  Tollständigp 
Kondnenz  erzielt.  Schliesslich  kritisiert  Mackenrodt  den  von  Sell- 
kcim  operierten  Fall  von  Urethro-Sphinkteroplastik  und  führt  die  in 
ißaem  Falle  erzidte  Kontinenz  nicht  auf  die  vom  Beckenboden  her 
tmuplantierien  Muskeln,  sondern  auf  die  Benützung  der  Sphinkteneste 
bei  der  dritten  Operation  zurück. 

2.    Erworbene  Gestalt-  und  Funktionsfehler. 

Mac naughton- Jones  (63)  exstirpierte  eine  Urethralcysto, 
die  starke  Dysurie  veranlasst  hatte,  durch  Spaltung  der  Harnröhre  von 
der  Scheide  aus.  Ein  in  die  Blase  eingeführter  Glaskatheter  zerbrach 
«nd  masste  durch  Sectio  alta  entfernt  werden.  In  der  Diskussion  empfehlen 
Bouth  und  Jessett  die  GalvanokauterislEttion  der  Urethralzysten. 

Dndley  (22a)  führt  bei  Inkontinenz  infolge  von  Erweiterung 
von  Harnröhre  und  Urethrocele,  wie  sie  besonders  bei  Vielgebärenden 
fockommt,  die  Operation  in  der  Weise  aus,  dass  er  eine  nach  unten 
offi»ie  U-förmige  Anfrischung  zwischen  Klitoris  und  Harnröhrenöffnung 
inlegt  und  die  Urethralmündung  an  dieselbe  nach  vorne  und  seitlich 
annäht.  Die  Harnröhre  wird  dadurch  gestreckt  und  ihre  Wandungen 
Verden  aneinander  gehalten.  Vier  Fälle  wurden  auf  diese  Weise  voll- 
ständig gebeilt. 

Cova  (19)  berichtet  über  einen  Fall  von  steinhaltiger  Urethro- 
cele bei  einer  62  jährigen  Frau.  Der  Sack  wurde  durch  Vaginalschnitt 
in  toto  ausgesdiilt  und  abgetragen,  der  resezierte  Teil  der  Urethra 
durch  Naht  wieder  verschlossen.  Die  Wand  des  Sackes  zeigt  alle 
Schichten  der  Urethralwand  und  in  der  Schleimhaut  besonders  zahl- 
reiche Papillen.  Wegen  dieses  Baues  wurde  das  Gebilde  für  kongeni- 
tden  Ursprungs  erklart  15  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  werden 
mi^etält. 

3.    Infektion   der   Harnröhre. 

Campbell  (12)  betont  die  Häufigkeit  der  eitrigen  Urethritis  und 
der  eitrigen  Entzündung  der  Sken eschen  Drüsen,  die  er  in  der  Privat- 
pnxis  unter  54*i  gynäkologischen  Fällen  135  mal,  in  der  Hospital- 
piuis  unter  372  Fällen  ebenfalls  135  mal  gegeben  fand.  Unter  120 
l^buitdhilflichen  Fällen  wurde  18  mal  Eiter  in  der  Harnröhre  gefunden. 
Im  Eiter  &nden  ach  in  96^0  Staphylokokken,  in  6^/o  Streptokokken 
uni  in  2  ^/o  Gonokokken  (m  eönigen  Fällen  bestand  Mischinfektion). 
IHe  Gegenwart  von  Eiter  in  der  Harnröhre  führt  zu  Infektion  nach 
gpikologidchen  Eingriffen   (z.  B.  nach  Curettement)  und  bei  Entbun- 
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denen  zu  septischer  Infektion,  wofür  zwei  Beispiele  angeführt  wetda 
Campbell  fordert  deshalb  die  Untersuchung  aller  gynäkologiM 
Kranken  auf  das  Bestehen  einer  eitrigen  Urethritis  und  die  vorherig 
Beseitigung  derselben. 

Joseph  und  Polano  (47)  fanden  im  gonorrhoischen  £iter  r^ 
massig  mononukleare  Leukozyten,  deren  Zahl  mit  der  Dauer  der  fi 
krankung  zunimmt  Eosinophile  Zellen  fanden  sich  im  Anfange  Ü 
Erkrankung  weniger,  mit  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung  mehr,  ud 
zwar  scheint  ihre  Zahl  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  Menge  di 
Gonokokken  zu  stehen.  Mastzellen  fanden  sich  nur  in  besondere 
Fällen  und  ohne  Rücksicht  auf  das  Stadium  der  Erkrankung. 

Jullien  (49)  rechnet  die  gonorrhoischen  Infektionen  der  di 
Mündung  der  Harnröhre  umgebenden  Drüsen  zu  den  y,abeiTierendefl( 
Infektionen  und  nennt  sie  „präurethrale"  Gonorrhöen.  Zu  ihrer  Bc 
handlung  wird  der  Galvanokauter  empfohlen. 

Aus  dem  Aufsatze  von  Ströhmberg  (101)  ist  hier  hervQrdl| 
heben,  dass  das  allgemeine  Bild  des  mit  Methylenblau  gefärbtd 
Sekretes  schon  darauf  hinweist,  ob  Gonokokken  zu  erwarten  sind.  Sid 
viele  Leukozyten  vorhanden  ist,  der  Kern  gut  und  deren  Protoplasid 
gar  nicht  gefärbt  und  sind  wenig  Mikroorganismen  vorhanden,  so  m 
Gonokokken  zu  erwarten ;  sind  dagegen  viele  Epithelien,  sehr  weaSi 
Leukozyten  mit  deutlich  gefärbten  Konturen  und  reichliche  MiM 
Organismen  vorhanden,  so  sind  sehr  wahrscheinlich  Gronokokken  nm 
vorhanden.  Aus  den  klinischen  Erscheinungen  allein  ist  die  Gronorrhft 
nicht  sicher  zu  konstatieren.  In  der  Diskussion  (Mediz.  Ges.  Dorpi^ 
bestätigt  Terrepson  in  bezug  auf  die  Bedeutung  des  mikroskopisdM 
Bildes  die  Auffassung  von  Ströhmberg. 

Terrepson  (104)  erklärt  zur  Kontrolle  der  Heilung  die  Züdi^ 
tUDg  der  Gonokokken  für  entbehrlich  und  unsicher,  dagegen  die  kli^ 
hische  Untersuchung  und  die  mikroskopisch-bakteriologische  Kontrolfa 
für  notwendig. 

Lydston  (58)  macht  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  dass  M 
chronischer  Gonorrhöe  kein  Sekret  in  der  Urethra  vorhanden  ist^  obwohl 
die  Urethraldrüsen  infiziert  sein  können.  Durch  geschlechtliche  & 
regung  und  mechanische  Reizung  können  die  Gonokokken  in  Meng« 
auf  die  Oberfläche  kommen. 

Finger  (29)  hebt  hervor,  dass  bei  jeder  akuten  Gonorrhöe  eiii 
Zeitpunkt  existiert,  wo  die  Gronokokken  noch  auf  so  bescbränktea 
Räume  und  so  oberflächlich  liegen,  dass  sie  ohne  grosse  (jewebsdchi' 
digung  abgetötet  werden  können.  Dieser  Zeitpunkt  liegt  aber  nur  in 
den  allerersten  Tagen  und  Stunden  nach  der  Infektion,  also  so  lauge 
noch  keine  oder  kaum  merkbare  klinische  Symptome  vorhanden  sind. 
Für  die  Behandlung  ganz  frischer  Fälle  wird  die  Injektion  von  1-  selbst 
2®/oiger  Argonin-  oder  Protargol-Losung  verwendet. 
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Zur  Therapie  der  Urethralgonorrhöe  äussern  sich  folgende 
küDoren. 

Seholtz  (88)  erklärt  zur  Beseitigung  der  Gonorrhöe  solche  Medi- 
omaite  für  geeignet,  welche  in  der  angewandten  Konzentration  die 
iffK^okken  töten,  femer  imstande  sind,  wenigstens  etwas  in  die 
faUdmhaut  einzudringen  und  endlich  die  Schleimhaut  nicht  zu  stark 
■Ben  und  schädigen;  ausserdem  muss  das  Mittel  so  appliziert  werden, 
)m  es  mit  allen  Teilen  der  Schleimhaut  in  innigen  Kontakt  kommt.  Als 
iUie  Medikamente  bezeichnet  er  Protaigol,  Argonin,  Ichthyol  und 
ttthargan.  Um  auch  die  in  Schlupfwinkeln  der  Schleimhaut,  in  den 
)rÜ3enausfuhrung8gängen  und  in  der  Submukosa  sitzenden  Gronokokken 
8  tot&k^  muss  die  örtliche  Behandlung  häufig  wiederholt  und  genügend 
ilraiav  durchgeführt  werden.  Es  ist  deshalb  auf  die  systematische 
hvcfaführung  der  Behandlung  der  grösste  Wert  zu  legen.  Bei  der 
leiblichen  Harnröhre  ist  die  Injektion  die  wirksamste  Behandlung,  viel 
peniger  wirksam  sind  Spülungen,  Pinselungen  im  Endoskop,  Stäbchen- 
Soifahnmg  etc.  Die  Behandlung  der  Hamröhrengonorrhöe  ist  auch 
idm  Weibe  unbedingt  notwendig,  weil  bei  akuter  Gonorrhöe  die  Ham- 
Shre  in  90 — lOOVo  befallen  ist  und  weil  die  spontane  Ausheilung  der 
9amrohre  nicht  so  sehr  häufig  ist.  Auf  die  Infektion  paraurethraler  Gänge 
nd  Krypten  ist  auch  hier  sorgfältig  zu  achten  und  von  dem  mit 
Slbarpräparaten  armierten  Draht  oder  vom  Mikrobren  ner  und  von 
Elektrolyse  Gebrauch  zu  machen.  Jedenfalls  ist  bei  der  Urethritis  des 
Leibes  die  Applikation  von  Medikamenten  ohne  Einführung  von  In- 
itmmenten  nicht  möglich. 

In  der  Diskussion  betont  Bo sin ski,  dass  die  Erfolge  bei  der  weiblichen 
Crettiritis  deshalb  häufig  nicht  vollkonunene  sind,  weil  die  Kranken  oft  spät 
BBS  Arzt  kommen.  Hammerschlag  sieht  die  Ursache  darin,  dass  eine 
koctiBoieriiche  Behandlung  wegen  der  Menstruation  schwer  durchführbar  ist 
nd  b«tont  die  Wirkungslosigkeit  der  Hefe.  Winter  hält  die  Übertragung 
iv  aktiTen  Therapie  der  männlichen  Gonorrhöe  auf  die  weibliche  für  bedenk- 
Geh,  Tor  allem  ist  die  Neigung  zu  spontanem  Aszendieren  beim  Weibe  eine 
■ehr  grosse ,  besonders  wird  sie  im  Wochenbett  durch  die  Menstruation  und 
die  Kohabitaiion  begünstigt.  Winter  behandelt  die  gonorrhoische  Urethritis 
ftr  gewöhnlich  gar  nicht,  weil  sie  in  einigen  Monaten  spontan  auszuheilen 
pflegt;  ist  dice  nicht  der  Fall,  so  behandelt  er  mit  Jodoform  oder  Ätzmitteln 
ii  Gestalt  von  Stäbchen .  Zangemeister  halt  eine  Behandlung  der  Urethritis, 
oWohl  sie  hfiufig  spontan  heilt,  dennoch  für  nötig,  um  die  Weiterverbreitung 
der  Infdtion  zu  verhindern ,  und  warnt  vor  Einführung  des  Katheters ,  die 
cöe  folminante  Zystitis  bewirken  kann,  oder  empfiehlt  wenigstens  den  Katheter 
■it  Silbemitratsalbe  zu  armieren. 

Niessen  (74)  führt,  um  die  Einwirkung  des  bakteriziden  Mittels 
nzf  die  Hamröhrenschleimhaut  zu  verlängern,  mittelst  eines  Tubus 
«nen  mit  dem  Medikamente  (z.  B.  1  ®/o  Protargol)  getränkten  Docht 
^  der  bifi  zu  20  Minuten  liegen  bleiben  soll. 

Hirachbruch  (42)  empfiehlt  bei  Urethralgonorrhöe  rückläufige 
£pälangen  mittelst  eines  Dreilaufkatheters. 

Jalveeber.  1  Gyn&k.  n.  GeborUh.    190$.  15 
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Die   Therapie   mit   Silberpräparaten    wird    in    folgend 
Veröffentlichungen  erörtert. 

Cotton  (18)  benfitzt  bei  ganz  frischen  ürethralgonorrhöen  mit  beginnen- 
dem Ausfluss  reichliche  Spfllungen  der  Urethra  mit  Kaliompermanganat  (1 :600Q) 
gefolgt  von  einer  logektion  von  Protargol  oder  Argyrol  (5^.o),  welche  5—1(1 
Minuten  in  der  Harnröhre  verweilen  soll;  dies  ist  2 mal  t&glich  vorzunehmeq 
und  bei  der  2.  oder  3.  Injektion  kann  10^  o  ige  Silberlosung  verwendet  werden. 
Nach  10  Tagen  ist  die  Heilnng  meist  beendet.  Bei  weniger  frischen  Gono^ 
rhöen  wird  zuerst  Kalimnpennanganat  allein  angewendet  and  Protargol  M 
der  2.  oder  3.  Injektion  zugefügt.  Dauert  die  Erkrankung  länger  als  3  Wochen, 
so  soll  mit  Silbernitratlösung  von  1:8000  bis  1:1500  oder  gelegentlich  mit 
Sublimat  (1 :  15000  bis  1  :  10000)  gespült  werden.  Die  milden  Kaliumperman- 
ganat-Spülungen  erlauben  die  Anwendung  stärkerer  Konzentrationen  der  bak* 
tericiden  Silberverbindungen. 

Archambauld  (2)  behandelt  die  gonorrhoische  Urethritis  innerlich  nil 
Balsamicis  und  Alkalien,  lokal  mit  Silbemitrat-  oder  ProtargoMjösangea  iä 
Thallinsulfat  (V.o).  Gleichzeitig  müssen  Scheide  und  Endometrium  behaiideit 
werden. 

Block  (8)  wendet  bei  ganz  frisch  GronorrhOen  mit  erst  einem,  höchstesi 
zwei  Tasre  bestehender  schleimig  eitriger  Sekretion  mit  vorwiegend  extnml> 
lular  gelagerten  Gonokokken  Injektionen  von  SVig^r  Protargot- Lösung  u. 
Bei  noch  am  dritten  Tage  vorhandenen  Gonokokken  oder  vorwiegendem  Kite^ 
gehalt  des  Sekretes  steigt  er  auf  4,  später  auf  5  — 6  ®  o. 

Boldt  (9)  empfiehlt  Injektion  von  25^,  oiger  Silber-Eiweissverbindane; 
das  Ansatzstück  der  Spritze  wird  wie  eine  Playfair-Sonde  mit  Watte  ob* 
wickelt,  die  mit  der  Silberlösung  getränkt  ist 

Cabot  (10)  empfiehlt  Auswaschen  der  Harnröhre  mit  heissem  Wasser, 
hierauf  Injektion  von  Argonin  (10  — 30^  o)  und  Einführung  einer  Plajfair-Sondt 
mit  Watte,  die  mit  Argon in-Lösung  (10^  o)  getränkt  ist. 

Calderone  (11)  fand  bei  Tierversuchen  eine  Tiefenwirkung  auf  die 
Urethral-Schleimhaut  für  Silbemitrat,  Argentamin,  Tachiol,  Ichthargan  roA 
Aktol,  dagegen  wirkten  Protargol  und  Kollargol  nur  oberflächlich  und  Itrol 
Albargin  und  Argonin  zeigten  kaustische  Wirkung.  Die  Tiefenwirkung  bestekl 
in  einer  lymphoiden  perivasalen  und  subepithelialen  Infiltration. 

Dührssen  (23)  verwendet  zur  Behandlung  der  gonorrhoischen  ürethritiB 
Einspritzung  von  8— 5^  o  igen  wässerigen  Ichthargan-Lösungen  in  die  ürethn. 

Geraud  (37)  empfiehlt  bei  Urethralgonorrhöe  aufs  wärmste  die  KomU- 
nation  von  ProtargoMnstillationen  mit  Oxyzyanid-Spülangen. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Frank  das  Albargin  (l**/oo)  bei  GonorrliÖA 
hei  Bakterieninfektion  das  Oxyzyanid,  bei  Misch  in  fektion  die  KombinatiM 
beider  Mittel.  Escat  spricht  sich  für  Anwendung  schwacher  Lösungen  anSi 
wol>ei  es  auf  die  Wahl  dieses  oder  jenes  Antiseptikums  nicht  in  erster  Lioii 
ankommt.  D  u  h  o t  ist  Anhänger  der  J  a  n  e  t  sehen  Spülungen,  M  i  n  e  t  AnfafinM 
der  Dilatation  mit  Spülungen.  Janet,  Frank,  Duhot  und  Bazy  sprechi 
sich  für  die  Notwendigkeit  der  Behandlung  der  Gonorrhöe  in  der  Schwann 
Schaft  aus.  J 

Glückmann  (38)  empfiehlt  das  Ichthargan  als  bakterizides,  scbmeii 
stillendes  und  die  Eiterung  beschränkendes  Mittel.  Es  wird  in  2^,ooiger  Lösui^ 
in  kaltem  Wa.sber  hergestellt,  verwendet. 

Lyons    (''9)    injiziert   bei   ganz  frischen  Fällen   von   UrethralgonorrW 
zuerst  4^'nige,  dann  2^Niige  Silbernitratlöaung. 

Kleinertz  (50)  empfiehlt  bei  Urethralgonorrhöe   wanne  Vollbäder 
Abwaschungen   mit   Ly&ot'orm   ('2  — Poo).     Örtliche  Behandlung  soll   erst 
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snbcfaroniseiieii  and  chronischen  Studium  YorgiBnonunen  werden;  und  zwar 
Instillationen  ran  Protargoi,  Dilatation  mit  He  gar  sehen  Stiften  und  Blasen- 
spölnngen  mit  Protargoi  (l^o). 

Seilei  (91)  empfiehlt  bei  Gronorrhöe  Füllung  und  Spülung  der  Harnröhre 
mit  KaliumpermaDganat,  Hermophenyl,  Protargoi,  Ozyzyanat,  lehthargan  oder 
Albai^gio.    Innerlich  wird  zugleich  Gonosan  oder  SandelholzOl  gegeben. 

8  trau  SS  (98)  empfiehlt  bei  ganz  frischer  Gonorrhöe  Injektion  Ton  1— 2c<»n 
eioer  10  ^;o igen  Protargol-Lösung  mit  Zusatz  von  4^/0  Antipyrin. 

Locke  (56)  sah  bei  akuter  UrethralgonorrhOe  vorztlgliche  Erfolge  mit 
NoTargan,  jedoch  traten  etwa  in  einem  Drittel  der  Fälle  Reizerscheinungen 
aaf.     Ffir  chronische  Gonorrhöe  wird  das  Mittel  nicht  angeraten. 

Yon  Hössle  und  Grftter  (44)  rühmen  bei  Gonorrhöe  das  Novargan 
bsBonders  wegen  semer  Tiefenwirkung,  während  das  Albargin  für  die  Tiefe 
nnwirkaam  ist.  Ausserdem  wirkt  es  auf  die  Schleimhäate  weit  weniger  reizend 
als  Albatgin  und  Protargoi  und  wegen  des  höheren  Silbergebaltes  stärker 
bakterizid  als  letzteres. 

Georg!  (34)  empfiehlt  die  Einführung  yon  2^oigen  Kollargol* Stiften  in 
^  Urethra  bei  Gonerrhöe. 

Tansard  (103)  behandelt  die  chronische  gonorrhoische  Urethritis  mit 
Instillationen  von  4^oiger  Eollargol-Lösung.  Er  rühmt  die  Schmerz- 
lesigkek  des  Verfahrens,  die  Reizlosigkeit  Ton  Urethra  und  Blase  und  die 
fehlende  Ätzwirkung  auch  bei  Anweodang  stärkerer  Lösungen. 

Seböek  (90)  sah  yon  1— 2^oiger  Albargin-Einträufelung  bei  subakuter 
vnd  chronischer  (nicht  bei  akuter)  UrethralgonorrhOe  sehr  gute  Erfolge.  Es 
▼kkt  besser  in  die  Tiefe  und  ist  reizloser  als  Silbemitrat. 

Kornfeld  (52)  empfiehlt  das  Albargin  bei  akuter  und  chronischer  Go- 
norrhöe als  bestes  bakterizides  Mittel. 

Julinsberg  (48)  erklärt  das  Zinksulfat  im  Anfangsstadium  der  Go- 
■oirhöe  für  nutzlos,  dagegen  zur  Nachbehandlung  in  manchen  Fällen  für 
brauchbar.    Als  bakterizides  Mittel  wird  das  Protargoi  empfohlen. 

Zenzes  (117)  empfiehlt  zur  Behandlung  ganz  frischer  Gonorrhöen  reich- 
iiche  SpQlnngen  mit  Albargin  (l :  1000,  später  1 :  1500),  meist  mit  innerer  Go- 
■osan^Darreichnng  kombiniert. 

Zekden  (114)  empfiehlt  die  Einführung  yon  Protargolstäbchen  (10  ^/o)  in 
die  Urethra  zur  Abtötung  dort  yorhandener  Gonokokken. 

Hierauf  folgt  eine  Anzahl  yon  Autoren,  welche  die  Behandlung  mit 
anderen,  nicht  silberhaltigen  Präparaten  empfehlen. 

F.  and  O.  Schlagintweit  (87)  wandten  neuerdings  das  Hydrarg.  oxy- 
cyinatum  in  dünner  Gelatinesulze  gelöst  (1:6000  bis  1 :  SCKX)  steigend)  mit 
Vorteil  zu  Injektionen  bei  UrethralgonorrhOe  an  und  geben  zur  Unterstützung 
der  Wirkung  innerlich  Santal  oder  Arrheol. 

Ferrara  (26)  rühmt  das  Lygosin -Natrium  als  yortreffliches  bakte- 
nzides  Mittel  gegen  Gonorrhöe  und  als  reizloses  Ersatzmittel  der  gebrauch- 
liehen  Silber-Präparate. 

Toff  (lOb)  empfiehlt  Janetsche  Spülungen  mit  Kaliumpermanganat 
um!  zugleich  innere  Darreichung  der  Balsamika,    insbesondere   des  Gonosans. 

Clark  (17)  empfiehlt  bei  akuter  und  chronischer  Urethritis  neben  lokaler 
Behandlung  das  Helmitol,  das  wegen  seiner  Reizlosigkeit  in  grösseren  Mengen 
gegeben  werden  kann,  als  das  Urotropin. 

Chan  dl  er  (14)  empfiehlt  Milchsäure  als  bakterizides  und  reizloses 
Mittel 

Scholtz  (89)  empfiehlt  das  30*«ige  Wasserstoffsuperoxyd  ausser 
Wi  chronischer  Gonorrhöe  noch  bei  manchen  Formen  von  chronischer  Cystitis. 

15* 
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Alezander  (1)  spricht  den  Silberverbindungen  die  Fähigkeit  ab,  durch 
Tiefenwirkung  die  Gonokokken  in  ihren  Schlupfwinkeln  abzutöten,  dagegen 
Bchreibt  er  dem  Wasserstoffsuperoxyd  die  Fähigkeit  zu,  durch  Sauer- 
fltoffentwickelung  sowohl  die  Gonokokken  an  die  Oberfläche  zu  schaffen  und 
mechanisch  zu  eliminieren  als  auch  durch  Oxydation  deren  Toxine  am  Orte 
ihrer  Entstehung  unschftdlich  zu  machen.  Ausserdem  gestattet  die  Anwendung 
des  Wa88erstoffsttperox>d8  eine  Yortreffliche  Eontrolle  für  die  Wirksamkeit 
der  Therapie. 

N  Ar  ich  (72)  hat  bei  akuter  und  chronischer  Urethritis  durch  ausgiebige 
Heisswasserspülungen  der  Harnröhre  ohne  jeglichen  medikamentösen 
Zusatz  relativ  schnelle  Heilung  erzielt. 

Strebel  (99)  konnte  in  hartnAckigen  Fällen  von  chron'scher  Gonorrhöe 
durch  in  die  Urethra  eingeführtes  Glimmlicht  überraschende  Erfolge  er- 
zielen. 

van  de  Yelde  (110)  fand  in  zwei  Fällen  von  subakuter  Gonorrhöe 
ausser  Gonokokken  Hefezellen  im  Sekret. 

In  der  Diskussion  teilen  von  Tussenbroek  und  van  de  Velde  mit» 
dass  sie  wohl  günstige  Wirkung,  aber  keine  sichere  Heilung  der  Gonorrhöe 
mit  Rheol-Kugeln  beobachtet  haben ;  E o u w e r  hat  bei  Anwendung  frischer 
Bierhefe  oft  günstige  Resultate  gesehen. 

P  o  r  0  s  z  (79)  fand  bei  Anwendung  des  TonogenRichter  (Nebennieren- 
extrakt mit  Gbloreton  und  Eochsalz)  gegen  akute  Gonorrhöe  die  Eiterung 
schnell,  die  Gonokokken  dagegen  nicht  abnehmend.  Bei  Urethrocystitis  wurden 
Tonogensuppositorien  (0,04)  mit  Erfolg  angewendet. 

Es  folgt  die  interne  Behandlung  der  Urethralgonorrhöe, 
vor  allem  mit  balsamischen  Mitteln. 

Fischer  (30)  erkennt  in  dem  Copaiva- Balsam  und  dem  Sandelholzöl 
die  einzigen  bakteriziden  Stoffe,  welche  innerlich  genommen,  auf  die  Urethral- 
Gonorrhöe  günstig  einwirken. 

Runge  (84)  hat  mit  innerer  Gonosan>Darreichung  und  gleichzeitiger 
Lokalbehandlung  mit  Piotargol  sehr  zufriedenstellende  Erfolge  bei  Urethral- 
gonorrhöe erzielt  und  rühmt  namentlich  die  schmerzstillende  und  eiterungs- 
beschränkende Wirkung  des  Gonosans,  das  aber  für  sich  allein  die  Gonokokken 
nicht  zum  völligen  Verschwinden  bringen  kann. 

Merzbach  (68)  bestätigt  die  günstige  Wirkung  des  Gonosans  und  glaubt, 
dass  auch  durch  innere  Gonosan-Bebandlung  allein  die  Gonorrhöe  vollständig 
geheilt  werden  könne. 

Toff  (105)  sieht  die  antiseptische  Wirkung  der  Harzsfturen  als  die  Ur- 
sache der  bakteriziden  Wirkung  des  Gonosans  auf  die  Gonokokken  an, 
während  die  Formaldehyd  Köq>er  und  auch  das  Arhovin  vollständig  wiikungs- 
los  bleiben. 

von  Zeissl  (115)  erklärt  dasGonosan  für  ein  Antigonorrhoikum,  das 
sehr  gut  vertragen  wird,  jedoch  muss  gleichzeitig  die  Gonorriiöe  lokal  behandelt 
werden. 

Fischer  (31)  empfiehlt  bei  Urethritis  gonorrhoica  innere  Behandlung 
mitGonosan  und  wenn  örtliche  Behandlung  noch  notwendig  ist,  Instillationen 
von  Sublimat  (l^oo),  oder  Prutargol  oder  GoU^rium  adstringens  luteum. 

L  av  a  ux  (53)  beobachtete  nach  Gonosan-Darreichung  vollständige  Schmerz- 
losigkeit  bei  Urethralgonorrhöe.  Die  Anästhesierung  erstreckt  sich  aber  auch 
auf  die  Niere  und  die  oberen  Uamwege. 

Eine  Reihe  von  Autoren  äussert  sich  ferner  sehr  enthusiastisch  über  die 
Wirkung  dos  Gonosans  auf  die  Urethralgonorrhöe  und  glaubt  zum  Teil  sogar, 
namentlich  bei  akuter  und  subakuter  Gonorrhöe  die  gleichzeitige  örtliche  Be- 
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kandliDig  ganz  entbehren  zu  können.  Es  sind  dies  besonders  Bloch  (7), 
Bassicalopo  (4),  Fromnsianu  (33),  Gheorghtu  (36),  Hottinger  (45), 
Xelan  (87),  M«rcnse(64),  N.Meyer  (69;,  Passarelli  (76),  Sterian(95), 
Tzarann  (107)  nnd  Zechmeister  (113). 

Saar  (85)  kann  den  allseitigen  günstigen  Empfehlungen  des  Gonosans 
nkkt  zustimmen,  indem  er  fund,  dass  die  Sekretion  nicht  immer  eingeschränkt 
Yvde  und  die  Gonokokken  in  12°/o  der  Fälle  nicht  verschwanden;  zuweilen 
vvdeD  auch  Reizerscheinnngen  bei  Gebranch  des  Mittels  beobachtet. 

Neben  dem  Gonosan  kam  neuerdings  das  Arhovin,  ein 
Additionsprodukt  von  Diphenjlamin  mit  esterifizierter  Thymjlbenzoe- 
tanre  vielfach  in  Gebrauch.  Über  dasselbe  äussern  sich  folgende 
Aufioien. 

Riesa  (81)  empfiehlt  bei  akuter  gonorrhoischer  Urethritis  das  Arhovin 
znichat  innerlich,  nnd  wenn  nach  einiger  Zeit  noch  Eitersekretion  besteht, 
mittelst  Einspritzungen  (5^/0 ige  Öllösung).  Scheide,  Urethra  und  eventuell  Bar- 
th olio  sehe  Drüsen  sind  gleichzeitig  zu  behandeln. 

Piorkowski  (78)  stellte  durch  Kulturversuche  die  wachstumhemmende 
Wirkmg  des  Arhovin  auf  Gonokokken  fest  und  empfiehlt  das  Mittel  sowohl 
lokal  in  Form  von  Urethral- Stäbchen  ali  auch  innerlich  bei  gonorrhoischer 
Cjstitis  und  Pyelitis. 

Ausserdem  werden  von  Porosz  (80),  Mosca  und  Maramaldi  (71), 
Goldmann  (39),  Sfiss  (102),  Meissner  (66)  und  Steiner  (94)  sehr  günstige 
Erfolge  mit  Arhovin  berichtet  Dagegen  fand  Toff  (105)  da?  Arhovm  vOUig 
▼irkuogslos. 

4.  Neubildungen. 

Williamson  (112)  veröffentlicht  drei  Durchschnitte  mikrosko- 
pischer Bilder  von  drei  von  ihm  und  Atlee  (s.  Jahresber.  Bd.  XVIII 
p.  225)  beschriebenen  Arten  von  Urethral-Karunkeln;  die  erste 
betrifft  eb  Granulom,  die  zweite  ein  Adenom,  die  dritte  besteht  aus 
fibröfien  Zügen  mit  dazwischen  gelagerten  Bluträumen.  In  der  Diskus- 
acm  definiert  Horrocks  ab  typische  Urethralkarunkel  einen  kleinen, 
bochroien,  gestielten,  meist  äusserst  empfindlichen  Körper,  der  aus 
reichlichen  Gefässen  mit  Bindegewebszügen  besteht  Sie  bluten  leicht, 
weil  sie  keine  Muskelfasern  enthalten,  und  wegen  ihrer  Schmerzhaftig- 
keit  müssen  sie  reich  an  Nerven  sein.  Mit  Gonorrhöe  haben  sie  nichts 
M  ton.  Die  gonorrhoischen  Vegetationen  sind  blässer  und  wahrschein- 
lich mit  den  Granulomen  Williamsons  identisch.  B o x a  1 1  betont 
die  Neigung  der  Karunkeln  zu  Rezidiven  und  Herman  das  gleich- 
eilige  Bestehen  profuser  Scheidenausflüsse. 

Henry  (41)  erklart  manche  polypöse  Bildungen  am  unteren 
ßande  der  Hamröhrenmündung,  welche  keine  Drüsen  enthalten,  für 
Beste  emes  Hymen  septus. 

Lockyer  (54)  beobachtete  bei  einer  23jährigen  Frau  ein  ge- 
lapptes Urethralpapillom,  bestehend  aus  zwei  grösseren  seitlichen  Lappen, 
«nem  oberen   und   einem   unteren,   und  einer  Depression  in  der  Mitte. 


230  Gynäkologie.     Krankheiten  der  Harnorgane  beim  Weibe. 

Der  dänngestielte  Tumor,  der  von  der  Urethral-Schleimhaot  entspraDg, 
wurde  abgetragen  und  mit  Gralvauokauter  geatzt.  Er  bestand  aus  Gm- 
nulationsgewebe  mit  Epithelproliferation.  Die  Symptome  hatten  in 
Schmerz  und  Gefühl  von  Wundsein  in  der  Vulva  und  leichter  Dysurie 
bestanden. 

F.  und  O.  Bchlagintweit  (87)  entfernten  einen  Harnröhren- 
polypen  in  der  Weise,  dass  sie  denselben  in*  das  seitliche  Fenster  eines 
Endoskop-Tubus  einstellten  und  dann  einen  in  diesen  passenden  zweiten 
Tubus  mit  zugeschärftem  Rande  vorschoben.  Eine  Blutung  erfolgte  nicht. 

Stover  (97)  beobachtete  Verschwinden  von  Urethral-Karunkeln 
durch  Röntgenbestralung  in  zwei  Fällen,  in  welchen  dieselben  nach 
Exzision  rezidiviert  waren.  Die  Verkleinerung  begann  nach  der  4. — 5. 
Sitzung.  Die  Anwendung  erfolgt  10  Minuten  lang  in  einer  Entfernung 
von  ca.  15  cm. 

Hieran  schliessen  sich  zwei  Arbeiten  über  Urethralkarzi* 
nome. 

Auvray  (3)  beschreibt  ein  kastaniengrosses,  rasch  wachsendes, 
offenbar  paraurethrales  Karzinom  der  Harnröhre  —  die  Harnröhren- 
Schleimhaut  war  frei  —  bei  einer  50  jährigen  Frau  mit  Schwellung  der 
Crutal-Drüsen  und  nach  den  Nachbarorganen  ausstrahlenden  Schmenen. 
Der  mit  dem  benachbarten  Teile  der  Urethra  exzidierte  Tumor  erwies 
sich  als  Pflasterepithelkrebs.  Es  traten  sehr  bald  nach  der  Operation 
Metastasen  (im  Magen)  auf. 

Knoll  (51)  beschreibt  ein  Urethralkarzinom  bei  einer  68jährigen 
Frau  von  Haselnussgrösse,  rechts  und  unten  an  der  Hamröhrenumran- 
düng  sitzend,  und  von  zottiger,  borkiger  Oberfläche.  Die  Symptome 
bestanden  in  plötzlich  auftretender  starker  Blutung  mit  Dysurie  und 
stinkendem  Ausfluss.  Die  Operation  bestand  in  Exzision  im  Gesunden, 
einen  Teil  der  Scheide  und  2  cm  der  Harnröhre  umfassend.  Der 
Harnröhrenstumpf  wurde  mit  Scheidenschleimhaut  umnäht  Das  funk- 
tionelle Resultat  war  sehr  gut  und  nach  7  Monaten  bestand  noch 
Rezidivfreiheit.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  von  den  urethralen 
Schleimdrüsen  oder  vielleicht  von  den  Ductus  paraurethrales  ausgehen- 
des zylindeizelligea  Adenokarzinom. 


c)  Blase, 

1.   Anatomie  und  Physiologie. 

1.  *B erger,  A.,  Zar  Frage  der  spinalen  Blasenstörungen.  Deutsche  Zeitscbr. 
f.  Nervenkrankheiten.  Bd.  XXVII.  Heft  5  6. 

2.  *Guyon,  F.,  De  la  chloroforraisatiou  de  la  vesaie.    Annales  des  mal.  des 
org.  gön.-nr.  T.  XXIII.  pag.  161. 
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3.  Tteaa,  R.,  Anatomie  du  trigone  v^sical.  Aimales  des  ma].  des  org. 
gen.-ur.  T.  XXIII.  pag.  240. 

4.  *Wliite8ide,  G.  S.,  The  meafturements  of  tbe  trigone.  Med.  Sentinel. 
November  1904.  Bef.  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-nr.  T.  XXIII. 
pag.  288. 

Uteau  (3)  bestimmte  die  mittlere  Distanz  der  beiden  Ureter- 
MünduDgen  aus  50  untersuchten  Fällen  bei  Frauen  zu  26,8,  in  maximo 
62  und  in  minimo  10  mm,  femer  für  die  Distanz  der  Uretermündung 
Twn  Orificium  urethrae  intemum  22,71  mm  (Grenzwerte  51  und  10  mm) 
und  für  die  Distanz  der  Uretermündung  von  der  Mittellinie  13,45  mm 
(Grenzwerte  32  und  4  mm).  Das  von  den  Uretermündungen  und  dem 
Onfidam  intemum  gebildete  Dreieck  war  unter  50  Fällen  bei  Frauen 
migleidiseitig  in  36,  gleichschenkefig  in  9  und  gleichseitig  in  5  Fällen, 
die  Konfiguration  des  Musculus  interuretericus  wurde  sehr  verschieden 
gefunden,  ebenso  die  Gestalt  des  Interureteralwulstes.  Die  Uretermün- 
doQgen  sasaenam  häufigsten  am  oberen  Drittel  des  Interureteralmuskels, 
demnäehst  im  unleren  Drittel  der  Mittelpartie  desselben,  selten  am 
iosseren  Abhang  des  Interureteralwulstes.  Die  Gestalt  der  Ureter- 
mündung erwies  sich  sehr  verschieden»  in  den  meisten  Fällen  waren 
dieUreteren  für  die  Sonde  durchgangig.  Für  die  Praxis  zieht  Uteau 
dm  SeUuBS,  daas  die  intravesikale  Hamscheidung  anatomisch  möglich 
ist,  weil  stets  die  Uretermündungen  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie 
getroffen  wurden;  nur  in  einer  männlichen  und  in  zwei  weiblichen 
Blasen  war  eine  Uretermündung  nur  4  mm  von  der  Mittellinie  ent- 
kmt  In  diesen  Fällen  hätte  das  Cathelinsohe  Instrument  noch 
eioe  Hamscheidung  ergeben,  das  stärkere  Luyssche  dagegen  würde 
die  eine  Hamleitermündung  verlegt  haben.  Der  Ureterkatheterismus 
ist,  wie  aus  den  anatomischen  Untersuchungen  hervorgeht,  manchmal 
sehwierig,  in  seltenen  Fällen  unmöglich.  Für  die  cystoskopische  Unter- 
aichangen  ergeben  die  verschiedenen  Lagerungen  der  Uretermündungen 
Ao^hloss,  wo  sie  am  häufigsten  aufzusuchen  sind. 

Whiteside  (4)  kommt  im  ganzen  zu  ähnlichen  Resultaten.  Er 
betont^  dass  die  Auaddinung  des  normalen  Trigonums  grösser  ist  als 
meist  angenommen  wird,  und  dass  durch  Blasenfüllung  das  Trigonum 
'^wgiwsert,  durch  Blasenkontraktion  verkleinert  wird.  Retroversionen 
^  Uterus  veränderten  die  Entfernung  der  beiden  Uretermündungen 
^d  in  geringerem  Grade  die  Grosse  der  Dreieck-Schenkel,  dagegen 
*ttd  durch  pathologische  Zustände  das  Trigonum  in  der  Regel  der 
Grösse  nach  nicht  verändert  Endlich  wird  auf  die  Häufigkeit  ana- 
tomiacher  Varietäten  im  Trigonum  hingewiesen. 

Berger  (1)  verlegt  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  die 
Zentren  für  die  Blase  in  das  Sakralmark  und  nicht  in  das  sympathische 
Ifervensvstem. 
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Gujon  (2)  befipricht  seine  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der 
Chloroformnarkoss  auf  die  Blase  und  betont»  dass  die  sensiblen  Nerval 
der  Blase  nicht  durch  die  Narkose  anästhesiert  werden,  indem  sick 
auch  in  der  Narkose  bei  Dehnung  der  Blase  der  Blasenmuskel  kon- 
trahiert 


2.  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

1.  Adrian,  C,  Zur  Sterüisation  elastischer  Katheter.  Monatsber.  f.  Urologie. 
Bd.  X.  pag.  257.    (Sterilisationsapparat  f.  Formalin-Dämpfe  bei  60-75*. 

2.  Ayres,  W.,  A  new  model  of  the  catheterizing  cystoscope.  Am.  Joon. 
of  Urology.  Juni  Ref.  Zentralbl.  f.  ,die  Krankh.  d.  Harn-  n.  Sez.-OrgUM. 
Bd.  X7I.  pag.  687.  (Die  io  der  Nfthe  4er  ScbenkelkrOmmmig  angebricbti 
Lampe  leuchtet  sowohl  nach  der  konvexen  als  nach  der  kookayen  8eite^ 
wo  je  ein  Fenster  angebracht  iat) 

3.  ^Baratynski^P.  A.,  Die  Frage  der  Nachbehandlung  der  Blasenwondi 
nach  Sectio  alta.   Wratsch,  26.  Februar. 

4.  Baroniy  G.,  Di  nno  atmmento  da  applicarai  alla  sirioga  a  permanena 
per  fare  le  layande  vescicali  a  doppia  corrente.  Gaz.  degli  ospedalL  Vol 
XXV.  Nr.  142. 

5.  Bartrina,  J.  M.,  und  B.  Oliyer,  Quelques  consid^rations  k  proposda 
Temploi  de  roxycyanure  de  mercure  dans  les  voies  urinaires.  Ansaltf 
des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIII.  pag.  1861.  (Beobachteten  stark« 
Tenesmus  der  Blase  bei  Injektion  von  Ozyzyanid,  wenn  zugleich  ilme^ 
lieh  Jodkalium  genommen  worden  war.) 

6.  Baumgarten,  8.,  Über  die  beim  Katheterisieren  verwendeten  InstrumeDte. 
Budapest!  Orvosi  Ujsag  1904.  Nr.  40.  ürolog.  Beilage.  Bef.  Pester  xned.- 
chir.  Presse.  Bd.  XLI.  pag.  880.  (Empfiehlt  zuetst  Nölaton-  und  dm 
erst  Seidenkatheter,  Metallkatheter  aber  nie  ohne  Not  einzufahren.) 

7.  Beatty,  J.  E.,  Bladder  troubles  in  actaal  practice.  Med.  Standaii 
Chicago.  March. 

8.  Blascutti,  £.  S.  L.,  Apparatus  for  suprapubic  drainage  of  the  blsdde 
New  York  Ac.  of  Med.  Sitzung  vom  15.  II.  Med.  News.  Vol.  LXXXYIL 
pag.  138. 

9.  Boice,  C.  A.,  Permanent  catheterization  in  non-snrgical  casea,  witiicase 
of  histories,  and  description  of  apparatus  for  retaining  catheter  in  plasfr 
Med.  Fortnightlj.  St.  Louis.  September  25. 

10.  Breiter,  A.,  Zur  Polemik  des  Herrn  Dr.  A.  Freudenberg  und  Dr. 
Lohnstein  Aber  ein  neues  Ureterencystoskop.  Zentralbl.  f.  Ghir.  Bi 
XXXII.  pag.  422.  (Nimmt  die  Priorit&t  fflr  den  Gedanken,  die  Ureterefr 
Katheter  an  der  Konvexität  austreten  zu  lassen,  für  sich  in  Anspmcb.) 

11.  Casper,  L.,  Handbuch  der  Gystoskopie.  2.  Aufl.  Leipzig.  G.  Thieme. 

12.  —  Ein  neues  Irrigationscystoskop.  Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  X.  p.  1^ 
Der  Irrigationskanal  ist  zum  Zweck  besserer  Sterilisierung  vom  Cystoskof 
abnehmbar.) 

18.  *Cathelin,  J.,  Nouvelle  m^thode  de  cystoscopie;  cystoscope  ä  air  ei  i 
Vision  directe  sans  partie  optique  avec  lampe  renversöe  au  plafond 
Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXI II.  pag.  1245. 

14.  —  Cystoscope  ä  vision  directe  sans  eau  ni  prisme.  Franz.  ürologenCoß' 
gress.  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIII.  pag.  1662. 

15.  *—  Kupons 3  h  M.  M.  Weinrich  sur  le  cystoscope  k  air.  Annales  des 
mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIII.  pag.  1405. 
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1€L  *Colt,  G.  H.,  Remarks  on  the  afier  treatment  of  cases  of  Buprapubic 
ejatotomy,  with  a  descriptioa  of  a  Dew  dressing  for  the  pnrpose.  Lancet. 
Toi.  II.  pag.  1322. 

17.  ^Conrtade,  D.,  De  la  manom^trie  Ydsicale;  son  importance  au  point 
de  Tue  da  diagnoBÜc  et  da  pronostlc  des  affections  de  la  yesaie.  Soc 
m^-chir.  de  Paris.  Mars-Avril  1904.  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur. 
T.  XXm.  pag.  472. 

18.  ^Delbet,  P.,  Cystoscope  direct  du  Dr.  Lays.  Ball,  et  M^m.  de  la  soc 
de  cbir.  de  Paris.  T.  XXXI.  pag.  239. 

19.  —  Le  cystoscope  direct  de  Luys.  Soc.  de  Chir.  de  Paris.  Revae  deChir. 
T.  XXXL  pag.  537.  (Demonstration.) 

20.  Denis,  P.,  Dispositif  nouveaa  poar  redresser  les  images  cystoscopiqaes. 
Ansales  des  mal.  des  org.  gän.-ur.  T.  XXIII.  pag.  532  et  638.  (Anden- 
tong  zur  richtigen  Projektion  cjstoskopischer  Bilder.) 

21.  *£ynard,  A  propos  de  la  r^ponse  de  M.  le  Dr.  Cathelin  k  M.  le  Dr. 
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Zur  mikroskopischeii  Diagnostik  des  Harns  liegen  folgende  j 
beiten  vor. 

Wederhake  (67)  schlägt  zur  raschen  Färbung  von  Fol 
elementen  des  Harns  vor  zu  zentrifugieren,  dann  die  über  dem  8< 
mente  stehende  Flüssigkeit  bis  auf  1  ccm  abzugiessen,  dann  cai 
Tropfen  Jod-Tinktur  und  5 — 10  Tropfen  konzentrierter  Grocdn-Sd 
lach-Losung  (in  70  ^/o  Alkohol)  zuzugiessen.  Nach  gutem  Durebschütt 
und  Auffüllen  mit  Wasser  wird  nochmab  zentrifugiert  und  absgegoa 
und  das  Sediment  mikroskopiert  Zur  Ronservierung  des  Sedime 
eignet  sich  Zusatz  von  Glyzerin  oder  Farrant  scher  Lösung  (Gljio 
Wasser  und  konzentrierte  wässerige  Lösung  von  arseniger  Säure 
gleichen  Teilen)  und  einem  gleichen  Volumteil  von  festem  Gam 
Gefärbt  werden  dabei  Leukozyten,  Epithelkerne,  Hamzylinder  rot,  ( 
Protoplasma  bald  gelb  bald  rot 

Goldberg  (33)  kontrollierte  die  Müllersche  Probe  des  ISA 
nachweises  im  Harn  (tropfenweises  Zugiessen  von  Kalilauge  und  G 
lerte-Bildung)  und  fand,  dass  in  alkalischem  Harn  der  n^;ative  k 
fall  der  Probe  das  Fehlen  von  Eiter  nicht  beweist,  wohl  aber  beüf 
der  negative  Ausfall  der  Probe  in  saurem  Harn,  dass  grössere  EM 
mengen  nicht  vorhanden  sind. 

Neck  er  (53)  empfiehlt  zur  Unterscheidung  von  vesikaler  o 
renaler  Eiterung  die  Färbung  des  Hamsedimente  mit  alizariDSolli 
saurem  Natrium,  das  die'  bei  Gystitis  vorhandenen  SchleimmaU 
erkennen  lässt,  während  solche  bei  Pyeliiis  und  renalen  Eitanof 
fehlen. 

Die  Bedeutung  der  Cystoskopie  für  die  Gynäkologie  ^ 
von  folgenden  Autoren  besprochen. 

Gallant  (30)  untersuchte  sein  Ambulatorium-Material  auf  & 
rungen  der  Harnorgane  und  fand  Dysurie  und  Pollakiurie  etwa  i 
einem  Drittel  aller  genitalkranken  Frauen  anwesend;  der  vierte  'D 
der  Fälle  von  Blasenbeschwerden  beruht  auf  gonorrhoischer  Infektiti 
Nach  dem  30.  Lebensjahre  sind  Cystocele  und  Beckentumoren  i 
häufigsten  Ursachen  von  Blasenbeschwerden.  Uterus- Verlagenxnge 
Entzündung  der  Ligamente,  der  Tuben  und  Ovarien  müssen  ebeoM 
als  Ursache  angesehen  und  zuerst  beseitigt  werden.  Wenn  bei  Ha» 
beschwerden  die  innere  Behandlung  fruchtlos  bleibt,  sind  die  Backe 
Organe  genau  zu  untersuchen,  und  wenn  die  Harnuntersuchung  Ai 
haltspunkte  gibt,  die  Cystoskopie  und  der  Ureterkatheterismus  vö» 
nehmen. 

Koblanck  (45)   zieht   aus   einer  umfassenden  Zusammenstellui 

von    Fällen    von   Uteruskarzinom    mit    Beteiligung    der    Hamwege  - 

Blase  und  Ureteren  —  den  Schluss,  dass  das  Verhalten  der  Hamw^ 

*für  die  Art  der  Exstirpation  von  entscheidender  Bedeutung  ist.   Weo 

die  Blase  erkrankt   ist,    niuss   sie  ausgiebig  exzidiert  werden;  ob  » 
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jiniraichäimg  der  Ureteren  ein  Abpräparieren  genügt,  steht  noch  nicht 

a^  die  Resektion  ist  aber  sicherer.    Bei  der  Exstirpation  auf  vaginalem 

Jl^  kann  dies  nur  mit  dem  Paravaginalschnitt  erreicht  werden ;   der 

IwIftmmylA  W^  ist  jedoch  einfacher  und  aussichtsvoller.     (0 1  s  h  a  u  s  e  n.) 

I     Zangemeister  (c.  8,  17)   verwahrt  sich  gegen  die  Auffassung, 

hn  der  Blaaenbefund    bei    Kollumkarzinomen    die  Operabilität    ent- 

piäei,  sondern  derselbe  ist  nur  ein  Hilfsmoment,  um  in  zweifelhaften 

pUeo  die  Aussicht  einer  Operation   präziser  auszusprechen.     Bei  sehr 

iMgepngten  Falten-  und  Wulstbildungen  auf  dem  Blasenboden  ist  die 

tUöemig  der  Blase  stets  mit  Schwierigkeiten  verbunden  und   bei  bul- 

|bi  Odem  ist  die  £rhaltung  des  Blasenbodens  noch  weit  weniger  aus- 

l^yolL    Diese  Veränderungen,   die  mit  Entzündung  nichts   zu  tun 

^beoi  deuten  bei   dnigermassen   vorgeschrittenem  Kollumkarzinom  auf 

)m  ionigere  Verbindung  mit  dem  Uterus. 

I     Farn i SS  (25)  hebt  den  diagnostischen  Wert  der  Cystoskopie  für 

|b  Gynäkologie   hervor,   da  Blasenbeschwerden  bei  Erkrankungen  der 

pKien  Genitalien    ungemein  häufig   sind.     Besonderen  Wert  gewinnt 

|b  CjBtoakopie  für  den  Nachweis  und  für  die  Lokalisation  der  Cystitis. 

^tbehrlich  endlich  ist  die  Cystoskopie  für  die  frühzeitige  Erkennung 

^  Erkrankung  der  Blase   und  der  oberen  Harnwege,    besonders   der 

llbedndose,  wobei  Furniss  betont,  dass  jede  Cystitis  bei  einer  jungen 

Mipera,  bei  der  Gonorrhöe  auszuschliessen  ist>   auf  Tuberkulose  ver- 

iUitig  ist 

Die  Technik  der  Cystoskopie  findet  durch  folgende  Arbeiten 
|ki|aechaiig  und  Erweiterung. 

Sampson  (62)  fand  die  Knie-Ellenbogenlage  bei  der  cystoskopi- 
pdbiai  Untersuchung  für  die  Kranken  sehr  lästig  und  bei  Schwächlichen 
ikcbaiipt  nicht  anwendbar,  so  dass  er  die  Sims  sehe  Seitenlagerung 
ivaichte,  die  sich  in  20  Fällen  als  sehr  vorteilhaft  erwies.  Die  Kranke 
iiid  auf  die  linke  Seite  gelagert  und  die  Oberschenkel  und  Knie  stark 
pbeogt»  das  rechte  mehr  als  das  linke.  Die  Besichtigung  der  Blase 
»d  der  Uretennündungen,  die  Einführung  der  Ureterkatheter  und  die 
BioeDbeckenspülung  lassen  sich  ebenso  leicht  wie  in  Rückenlage  aus- 
töwn;  nur  bei  Frauen  mit  straffen  Bauchdecken  kann  in  Knie-Ellen- 
ingenlage  eine  stärkere  Ausdehnung  der  Blase  erzielt  werden. 

Ringleb  (67)  empfiehlt  in  Fällen,  in  welchen  man  kein  Sekret 
tuä  den  Hamleitermündungen  ausströmen  sieht,  die  Kranken,  während 
fc  Cystoskop  eingeführt  ist,  aus  der  liegenden  Stellung  in  die  sitzende 
Ah  erheben  zu  lassen;  hierdurch  wird  die  Anstrengung  der  Bauch- 
pwßse  einen  Druck  auf  das  ganze  Harnsystem  ausüben,  so  dass  jetzt 
8Aret  den  Ureteren  entströmt  Die  Massage  und  Kompression  der 
AiOB  während  der  cystoskopischen  Beobachtung  ist  weit  weniger  wirk- 
«ffl.  In  manchen  Fällen,  wo  ein  Stein  oder  Blutgerinnsel  die  eine 
H«ndeitermündung  bedecken,  ist  die  Lagerung  auf  die  entgegengesetzte 
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8eite    häufig    imstande,    die   Mündung    sichtbar   zu   machen.     EihU 
empfiehlt  Ringleb  für  Fälle,   wo   der   Blaaenboden    genau   bestehe 
werden    muss,    dies    aber  wegen    KoaguUs   oder  grossen    Steinen  ot 
wegen  Verlagerung  der  Blase  (bei  Frauen  durch  Prolaps)  nicht  mö^. 
st,  die  Cystoskopie   und  eventuell  die  Lithothrypsie  in  Bauchlage    vf 
zuehmen,  wtxlurüli  *ler  untere  Teil  der  Bhi^  zum  oberen  wird  und  1 
festen  Konten ta  ded  unteren  Teils   in   den  jet2t  nach    unten    gekekn* 
oberen  Teil  sinken.    Zu  diesem  Zvr^k  wird  cfii  eigener  Unter? inhung 
tisch  angegeben. 

Von  der  Konstruktion  »einea  Urethroskops  auggiehend  kritiTitruief 
Luys  ibO)  neuerdings  ein  CSvtoskop  zur  direkten  Besichtigung  d 
Blase,  indem  er  bei  Frauen  eine  10  cm  lange  Tu}>e  ohne  opti^^ 
Apparat  einführte.  Die  LtehtqueUe  beisteht  in  einer  elektri.schen  Ldittj 
die  unmittelbar  vor  dem  Ende  der  Tube  angebracht  i^t*  Mit  der  Ti| 
ist  ein  Äspirationsapparat  angebracht,  der  daa  während  der  ünlj 
suchuag  sich  ansammelnde  Sekret  sofort  ansaugt.  Die  Tube  wÄ 
ebenso  wie  das  Kelly  sehe  Cystoskop,  in  Becken  hochlagening  einp 
führt»  nachdem  die  Urethra  durch  Hegarsche  Dilatatoreii  erweala 
wurde  und  nachdem  sich  die  Blaste  diu^h  Äni^augen  mit  Luft  geffiB 
hat.  Die  In&pektion  aller  Teile  der  Bla^e  kann  auf  die?©  Wei?e  ^A 
leicht  vorgenommen  werden,  ebenste  die  Katheterii?ierung  der  Hanilei*« 
mit  Kathetern,  die  einen  nicht  ganz  bis  an  die  Spitze  reichenden  M^indii 
enthalten,  und  besondere  Vorteile  erwachsen  für  die  direkte  lokale  Bl 
handlung  <ler  Cystiti;?. 

Unmittelbar  nach  der  Luyascheu  Publikation  veröffentlichte  m^ 
»ein  alter  Rivale  in  der  Frage  der  H  am  scheid  urg,  F,  Cathelin  fl 
ein  von  ihm  konstruiertea  Instrument  zur  direkten  Blasf^enfaeeicbw'^; 
Die  Tube  ist  hier  gebogen  und  hat  an  der  Konvexilat  der  Biegungen 
stelle  einen  Aur^^chuitt,  der  bem  Einführen  mittelst  Obturator  vf! 
echloasen  iät,  üer  Schnabel  der  Ttil>e  ^etzt  sich  noch  etwas  wej*p 
fort  und  eutbiUt  dne  umgekehrte  Glühlampe,  die  von  al>eu  wie  era 
„PIafondlamp<3"  den  Blasei»grund  beleuchtet.  Die  Luftfullung  erfüi^ 
hier  kunstlich  und  zwar  mit  siteriligierter  Luft.  Ein  Änsaugeapjrnn 
für  da3  säich  ergiei^t^ende  Sekret  i^t  hier  nicht  angebracht,  sondern  d» 
treibe  wini  ilureh  Senken  des  IniJtrumentes  zum  Abfüeäsen  gebraA 
B^'erner  entlialt  die  Tube  zwei  i^eitliche  Kanäle,  einen  für  da^  Einfuhr? 
der  Luft  und  einen  für  die  Ureterkalheter. 

Im  Anschlujii*  an  die  Publikation  Cathelin  s  bekämpft  W-' 
rieh  (GS)  da^  Prinzip  der  direkten  Cystoskopie,  da^^  schon  von  Nt 
verbucht,  aber  wi,eder  aufgegeben  worden  ist,  und  widerlegt  die  dei 
reihen  zugt^schrieljeneti  Vorzüge.  Die  Nachteile  bcHtehen  nich*;  M 
darin,  dü,«?^  der  obt*re  Teil  der  BlnM!  nicht  beiri^btigt  werden  kann,  Wi 
dem  sie  sind  auch  durch  dir  ^sahlrauihen  Lichtrt*f]*^Ke  d^r  Blassen scWeis 
haut  bedingt;  giirrz  be.sond«|ft^  -^mg  dt^r  Uret^^rnrnnduttf*« 
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'  Bidi  Beckenoperationen  und  bei  Balkenblase  das  Instrument  für  un- 
^  bauchbar  und  namentlich  die  Anhäufung  des  Sekrets  und  seine  Ent- 
leerung durch  das  Instrument  für  sehr  störend  erklart  Die  Erklärung 
^  Weinrichs  veranlasste  eine  Erwiderung  Cathelins  (15),  die  aber 
wenig  sachliche  Gründe  ins  Feld  führt.  Eine  hier  ausgesprochene 
Bemerkung  Cathelins,  dass  die  intravesikalen  Operationen  nach 
Nitze  m  Frankreich  kaum  Boden  gefunden  haben,  wird  von  Eynard 
(21)  richtig  gestellt. 

Als  dritter   empfiehlt  Keersmaecker  (44)   die   direkte   Cysto- 

skopie,  besonders   für  intravesikale  Eingriffe  und  verwendet  dazu  eine 

Oberländersche    XJrethroskop-Tube    mit    elektrischer    Lampe    und 

'  Aspiration  der  Flüssigkeit  aus  der  Blase.    Ausserdem  berichtet  er  über 

'  die  endovesikale  Entfernung  eines  Blasenpapilloms  nach  Nitze. 

'         Delbet(l8)  rühmt   die   direkte  Cystoskopie  nach  Luys  wegen 

der  Klarheit  der  erhaltenen  Bilder  und  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  der 

'  iatraveeikale    Opeiationen    auszuführen    sind.     Die   ganze   Blase    kann 

berichtigt  werden  mit  Ausnahme  der  unmittelbar  ober  dem  Blasenhalse 

'  begenden  Teile  der  Vorderwand.    In  der  Diskussion  bestätigt  T  u  f  f  i  e  r 

:   die  Vorzüge  der  Luysschen  Inspektion. 

I         Feleki  (23)   empfiehlt   zur  Cystoskopie  bei  Blasen-  und  Nieren- 
hltttongen  die  Füllung  der  Blase  mit  Luft 

Die  Röntgenstrahlen  als  diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Be- 
^uunoog  der  Grösse  und  Gestalt  der  Blase  wurden  von  Völcker 
ttod  Lichtenberg  (66)  benutzt;  sie  füllten  die  Blase  mit  120  bis 
360  g  einer  2*^/0 igen  Lösung  von  Cred^schem  Kollargol  (körper- 
vann)  und  nahmen  dann  mit  Benützung  der  Albers-Schön berg- 
en Blende  im  Liegen  das  Röntgenbild  auf.  Die  Bilder  werden 
voa  vorne  aufgenommen,  seitliche  Aufnahmen  missglückten  wegen  der 
Bmte  der  Darmbeinschaufeln  und  des  grossen  Durchmessers  der  zu 
dordileuchtenden  Partien.  Bei  jungen  gesunden  Männern  fand  sich 
das  Blasenbild  von  stumpfer,  birnförmiger  Gestalt  mit  breiter  nach  oben 
gerichteter  Basis  und  schlanker  nach  unten  gehender  Spitze,  bei  Frauen 
aacbeint  das  Blasenbild  breiter  durch  Ausbuchtung  der  seitlichen  Par- 
ken und  der  untere  Teil  weniger  verjüngt.  Bei  Mehrgebärenden,  be- 
sonders bei  Prolaps  des  Uterus  und  der  Scheide  erscheint  das  Blasen- 
Wd  nach  den  Seiten  stark  asymmetrisch.  Bei  einem  sechsjährigen 
Mitten  mit  chronischer  C^stitis,  auffallend  grosser  Blasen kapazi tat 
Död  viel  Residualharn  konnte  ein  grosses  Divertikel  nach  hinten  nach- 
gelesen werden.  Tuberkulöse  Blasen  sind  in  die  Breite  ausgedehnt 
lud  in  der  Höhe  verkürzt.  Seitliche  Verlagerungen  werden  durch 
^ckentumoren  oder  paravesikale  Abszesse  bewirkt. 

Wulff  (71)  verwendet  zur  Röntgen- Aufnahme  des  Blasenbildes 
&  Füllung  der  Blase  mit  Emulsion  von  Bismuthum  subnitricum 
{^fi  auf  50  Wasser   mit    1,5  Amylum)   und    konnte    auf   diese  Weise 
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eine  Vesica  bllocularis  nachweisen.     Das   Verfahren    wird    namentücii 
bei  Verdacht  auf  Divertikelbildung   und   auf  Blasenhemien  empfohlen. 

H^resco  und  Strom  in  ger  (39)  konnten  unter  11  Fällen  tod 
lumbaler  Stovain- Anästhesie  lOmal  Analgesie,  die  zur  Aus- 
führung eines  operativen  Eingriffes  an  den  Hamorganen  hinrichte, 
erzielen.  Im  11.  Falle  blieb  infolge  eines  technischen  F^ers  die 
Anästhesie  aus.  Es  wurden  aber  so  oft  wenn  auch  nicht  gefährliche, 
so  doch  unangenehme  Nebenwirkungen  (Temperatursteigening,  Kopf- 
schmerzen, Nausea,  Erbrechung,  Lähmung  des  Sphincter  ani,  Myosis, 
Gefühlsstörungen  in  den  Untejrextremitaten,  Schmerzen  in  denselben 
und  Kontraktur  des  Beines,  Erschwerung  der  Respiration  und  Schlaf- 
losigkeit) beobachtet,  dass  die  Lumbal-Anästhesie  wieder  verladen 
wurde. 

Courtade  (17)  empfiehlt,  die  physiologische  FüUungsfahigkeit 
und  die  reflektorische  Kontraktilität  der  Blase  mit  dem  Manometer  za 
messen  und  auf  gleichem  Wege  den  Druck  bei  Einspritzung  von  Flüs- 
sigkeiten zu  kontrollieren. 

Zur  Antiseptik  der  Blasenuntersuchung  äussern  sich 
folgende  Autoren: 

I  n  g  i  a  n  n  i  (44)  kocht  die  Katheter  in  einem  mit  durch- 
bohrtem Kork  verschlossenen  Glasrohr  in  konzentrierter  Natriumsulfat- 
lösung  aus. 

Sittler  (65)  empfiehlt  die  elastischen  Katheter  mit  Formalin- 
Wasserdämpfen  von  60 — 70^  zu  sterilisieren,  weil  Janets  SterilisatioD 
mit  feuchten  Formalin-Dämpfen  zu  wenig  in  der  Tiefe  wirkt  und  das 
Auskochen  in  Ammoniumsulfat  die  Katheter  schädigt. 

Die  nachfolgenden  Veröffentlichungen  enthalten  Vorschlage  zur 
Technik  des  Blasenschnittes  und  der  Blasennaht. 

Baratynski  (3)  lässt  nach  Sectio  alta  bei  stärker  infiziertem 
und  alkalischem  Harn  die  Blasenwunde  offen.  Bei  leichter  Cysdtis 
wird  diese  zuerst  beseitigt  und  dann  erst  operiert  Bei  aseptischem 
oder  wenig  infiziertem  Harn  ist  die  sofortige  Naht  angezeigt. 

Colt  (16)  empfiehlt  zur  Sicherung  der  Drainage  nach  Sectio  alta 
die  luftdichte  Anfügung  einer  Gummiplatte  mit  aufgesetztem  niedrigen 
Glaszylinder,  aus  dem  seitlich  ein  Glasrohr  die  Flüssigkeit  durch  eine 
Kautschukrohre  in  ein  Gefäss  leitet 

Hof  mann  (40)  empfiehlt,  schon  vor  Ausführung  einer  Blaseu- 
operation  bei  infiziertem  Harn  den  Harn  durch  Bettruhe,  Blasen- 
spülungen und  innere  Darreichung  von  Ham-Antisepticis  (hierzu  wird 
besonders  das  Vesipyrin,  das  die  Nieren  niemals  reizt,  in  Dosen  von 
1 — 4,0  pro  die  empfohlen)  möglichst  normal  zu  machen.  Eine  Tam- 
ponade des  Cavum  Eetzii  nach  der  Blasen  naht  erklärt  er  für  über- 
flüssig, weil  in  den  ersten  Tagen  die  Blasennaht  einen  mechanischen 
Schluss   der   Blasenwand   bewirkt;     für    die   späteren   Tage    kann   das 
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CtToiii  fifltni  dadurch  auegeBehaltet  werden,  däss  die  Blase  an  die 
BuichdMkai  fixiert  wird.  Zur  Nachbehandlung  wird  der  Dauer- 
Katheter  yerworfen,  weil  er  reizt  und  auf  die  Heilung  der  Blasen- 
vunde  weniger  günstig  wirkt  als  ein  häufigerer  Katheterismus. 

Rjdygier  (60)  hebt  hervor,  dass  die  Mortaliüt  nach  Seedo  alta 
■eh  nicht  mit  iear  nach  lAt^iolapexie  vergleicfaen  lässt,  weil  die  erstere 
Operation  von  Verschiedenen  verschieden  ausgeführt  und  häufig  nur 
in  mit  Kierenaffektionen  komplizierten  Fällai  angewendet  wird. 
Rjdjgier  naht  nach  Sectio  alta  die  Blase  stets,  wenn  es  ihr  Zu- 
itaiid  erlaubt  imd  zwar  mittelst  Eürschnemaht,  weil  diese  das  Anein- 
ttideihalieii  der  Wundränder  sichert.  IMe  Naht  wird  zweireihig  mit 
Catgut  ausgeführt  uud  die  Bauchdecken  bis  auf  eine  kleine  Stelle 
im  unteren  Wundwinkel  geschlossen.  Zur  Nachbehandlung  dient  der 
Vanpeilkathetar. 
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Vogel  (46)  bezeichnet  echte  Blasenneurosen  als  sehr  selten 

nd  fahrt  diejenigea  Blasenatörongen,   weldie  bei  objektiv    iMurmal  ge- 

jjBidener  Blase   auftreten,    allerdiDgs  auf  nervöse    Grundlage    zurück, 

^edoeh    auf    nervöse    Ausatrahlungserscheinungen     durch    Erkrankung 

l^ideier  Organe.     Besonders  können  solche  Erscheinungen  bei  beginnen« 

der  Tabes  auftreten,  femer  von  einer  erkrankten  Niere  aus,    z.  B,  bei 

HioeDtoberkulose,  bevor  noch  tuberkulöse  Verandeningen  in  der  Blase 

beobachtet   woxlen.     Bei   Pyelitis   kann  Blasenretention   auftreten,   wie 

ein  aDgefuhrter  FaU   bei  einem   9  jährigen  Mädchen  beweist.     Nament- 

ieh  können  Erkrankungen  der  inneren  Genitalien  häufigen  Harndrang 

oiet  andere  schmerzhafte  und  unangenehme  Empfindungen  in  objektiv 

^iitskter  Blase   hervorrufen,   namentlich  Residuen  einer  gynäkologischen 

^firkiankung,    Farametritis    und   Uteruskarzinom.      Vom    Rektum    aus 

können  Eingeweidewürmer,   Analfissuren,    Hämorrhoiden   und   einfache 

i  Xot^tanung  solche  Störungen  bewirken.     Bekannt  sind  Harnretentionen 

nach  Vergiftungen    (Kohlenoxyd,    Terpentin,    Anilin)    und    nach    Ope^ 

,  la^en.  Durch  den  innigen  Zusammenhang  des  Plexus  renalis,  coeliacus, 

I  bypogastricus,  pudendalis  und  uterinus  lassen  sich  diese  Erscheinungen 

r  oUären.    Echte   Blasenneurosen   können   bei  Neurasthenie    und   unter 

ian  ISnflusa  psychischer  Vorstellungen  entstehen. 

Ravogli  (86)  betont   das  Vorkommen  oft  sehr  heftiger  Reizer- 

edieinungen  der  Blase  bei  Erkrankungen  der  Genitalorgane.     Die  Reiz- 

\  aschdnungen   der  Blase  beruhen   entweder   auf  Hyperämie  der  Blase, 

;  »  bei  Geschwülsten,  Pericystitis,  Vulvitis,  Nephrolithiasis  etc.   oder  es 

lumddt  sich  um  reine  Neurosen,  ^ie  bei  Epilepsie  und  Hysterie.     Durch 

die  Enfuhrung  der  Cystoskopie  wurden  die  Falle   von  reiner  Blasen- 

reiiong  «ehr  eingeschränkt,  indem  häufig  Granulationen  und  Hyperämie 

,    der  Blasenschleimhaut  in  solchen  Fällen  nachgewiesen  wurden. 

Kolischer  und  Schmidt  (21)  geben  als  Ursache  der  Blasen- 
rcouDg  besonders  Nierenerkrankungen  (Steine,  Tuberkulose  etc.  etc.), 
äW  auch  Erkrankungen  entfernterer  Organe,  z.  B.  Anginen  an. 

P.  und  O.  Schlagintweit  (b. 87)  führen  die  sogenannte  nervöse 
PoBakiurie,  die  bei  Frauen  um  das  40.  Jahr  häufig  vorkommt,  und 
fei  der  ausser  stärkerer  Injektion  des  Blasenbodens  und  des  Orificiums 
^ein  objektiver  Befund  konstatiert  werden  konnte,  auf  Hamsäureüber- 
«Jhuss  zurück  und  empfehlen  ausser  Getränkdiurese  Natr.  bicarbonicum, 
^  der  Harn  alkalisch  reagiert.  Ein  Fall  von  kombinierter  nem-- 
a&thenischer  und  luratischer  Pollakiurie  konnte  durch  Hypnose  geheilt 
werden. 
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Bei  Enuiesie  fanden  F.  und  O.  Scblagintweit  die  Hoher 
Stellung  der  unteren  Bettendes  und  die  Massage  von  prompter  Wirkung. 

Zur  Pathologie  der  Enuresis  äussern  sich  folgende  Autoren: 

Zangger  (48)  erklärt  die  Enuresis  als  allgemeine  Neurose  mit 
prägnanter  Muskelschwäche  des  Blasensphinkters  und  empfiehlt  aussei 
roboiierender  Behandlung  Hydrotherapie  und  kombinierte  Massage  des 
Blasenhalses. 

Monsseaux  (28)  führt  essentielle,  d.  h.  in  auf  Organ verändo' 
rungen  beruhende  Miktionsstörungen  im  Eindesalter  —  essentiellen 
Blasenkrampf,  nervöse  Pollakiurie,  auch  manche  Fälle  von  Ennreas 
—  auf  Hamgries  oder  auf  Hyperazidität  des  Harnes  zurück.  Die 
Behandlung  besteht  in  Diätregulierung  und  Trinken  alkah'scher  Wässer. 

Goldberg  (17)  erklärt  als  Ursache  der  Enuresis  lediglich  eine 
Herabsetzung  des  6phinkter-Tonus ;  Cystitis  fand  sich  unter  23  Fällen 
nur  einmal  und  auch  in  diesem  Falle  war  ihre  Beseitigung  ohne  £i&- 
fluss  auf  die  Funktionsstörung.  Der  herabgesetzte  Sphinkter-Tonu» 
kann  durch  mangelhafte  Entwickelung  der  Urogenital-Oigane,  femer 
durch  Anämie,  Skrofulöse  und  Chorea  bedingt  sein.  In  einigen  Fällen 
wurde  die  Störung  durch  Beckenhochlagerung  (Erhöhung  des  Bettendes) 
beseitigt,  in  einigen  (namentlich  bei  Mädchen)  durck  urethroperineale 
oder  urethrovaginale  Fai-adisation.  Bei  über  16  Jahre  alten  Kranken 
werden  die  epiduralen  Injektionen  empfohlen. 

Kutner  (23)  führt  die  freiwillige  Harnentleerung  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  —  besonders  bei  Frauen  —  auf  zu  langes  Zurück- 
halten der  Harnentleerung  zurück,  wobei  der  Gleichgewichtszustand 
zwischen  Detrusor  und  Sphinkter  gestört  ist  Der  Sphinkter  gerät  in 
chronischen  Spasmus,  der  durch  den  geschwächten  Detrusor  erst  be 
stärkster  Füllung  der  Blase  überwunden  wird;  es  wird  dann  ein  Teil 
des  überschüssigen  Harns  entleert,  worauf  der  Sphinkter  wieder  sein 
Übergewicht  erhält.  Die  Blase  wird  stets  stark  gefüllt  gefunden  und 
der  Sphinkter  leistet  beim  Einführen  stärkerer  Instrumente  Widerstand. 
Die  Kranken  müssen  zu  regelmässiger  Harnentleerung  angehalten  wer- 
den und  ausserdem  soll  der  Sphinkter  durch  allmähliche  Sonden-Dila- 
tation geschwächt  werden.  Als  Beispiel  wird  ein  Fall  von  einem 
7  jährigen  Mädchen  angeführt,  das  seit  der  Geburt  alle  2 — 3  Stunden 
unfreiwillig  Harn  entleerte. 

Lange  (24)  fand  unter  39  Enuresis-Fällen  nur  11  mit  adenoiden 
Vegetationen  der  Nase  oder  hypertrophischer  Pharyngitis,  und  da  die 
Beseitigung  dieser  Zustande  keinerleis  Einfluss  auf  die  Enuresis  hatte, 
leugnet  er  jeden  ursächlichen  Zusammenhang  dieser  Zustände  und  er- 
klärt die  Erkrankung  als  eine  ueuropathische,  die  am  besten  mit  Eisen 
und  Arsen  zu  behandeln  ist. 
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Morris  (29)  behauptet,  dass  auch  bei  Mädchen  Adhärenzen  des 
!  Fneputiuin  ditoridis  Enuresis  verursachen,  und  schlägt  die  Trennung 
^ierseiben  vor. 

Stern  (44)    betont   die    neuropathische   Grundlage    der   Enuresis 
I  md  nimmt  für  manche  Fälle  eine  vererbbare  „enuretische  Veranlagung'^ 
fo,  wofür  er  als  Beweis  das  Vorkommen  der  Enuresis  bei  5  Kindern 
doer  Familie  mit  neuroimthischer  Anlage  anführt 

Uli  mann  (45)    führt  als   Ursache   der  Enuresis   Diabetes,    Ne- 

I  pkitis,  Cfstttis,   Blasenpapillome,   Steine,   Oxalurie   und  Phosphaturie 

!  an,  anss^^dem  TonsiUarhypertrophie,  adenoide  Wucherungen,  Masturbation, 

HisBbQdungen,  Anal-  und  Bektalfissuren.     Zur  Behandlung  wird  kom- 

iuiieite  Massage  und  Gkdvanisation  empfohlen. 

Die  Therapie  der  Enuresis  wird  von  folgenden  Autoren  be- 
qnodieD. 

Goldberg  (16)  beobachtete  in  28  Ennresis-Fftllen  8  mal  Spontanheilang, 
;  4nal  Heilimg  mit  Bettschrägstellung  und  Rhus  aromatica,  8  mal  durch  lang 
:  fortgesetzte  intraurethraie  Faradisation,  1  mal  durch  Diät  und  1  mal  durch 
Sepidioale  Injektionen  —  im  ganzen  80*^/0  Heilangen. 

Barnes  (4)  erklärt  die  kausale   Behandlung  der  Enuresis  fQr  die  wirk- 
:  auBste  und  will  das  Augenmerk  auf  Kost,  Hygiene  tmd  (J^bnng  richten.    Zu- 
^eich  kann  arzneilose,   mechanische  und   psychische    Behandlung   notwendig 
;  meiden. 

Rockwell   (42)   vermochte  mittelst  des   galvanischen   Stromes  —  der 
I  ^egatire  Pol  am  Sphinkter  —  und  langsamen  Unterbrechungen  desselben  unter 
15  Ennresis-Fallen  7  zuheilen  und  4  erheblich  zu  bessern.    Cleaves  empfiehlt 
:  fa  der  Diskusaion  den  konstanten  Strom. 

AUman  (2)  empfiehlt  bei  Enuresis  die  Sphinkter-Massage  kombiniert 
lait  hmerer  Atropin-Darreichung. 

Kampf  (22)  empfiehlt  die  Thure -Brandt sehe  Massage  bei  Enuresis 
and  Haminkontinenz,  wo  herabgesetzte  Sensibilität  oder  Parese  des  Sphinkters 
besteht 

Weinberger  (47)  fand  bei  Enuresis  die  Massage  des  BJasenhalses  er- 
^olgreieh. 

Etterlen  (12)  schlilgt  bei  Enuresis  die  innere  Darreichung  von  Borsäure 
(n  Kapseln  0,5  pro  dosi)  vor,  um  den  Harn  anzusäuern.  Er  konnte  in  mehreren 
FlUeo  rasch  Besserung  und  selbst  Heilung  erzielen. 

Naud  (31)  berichtet  ttber  16  mit  Atropin  behandelte  Enuresis-Fälle  mit 
U  Heflimgen,  einer  Besserung  und  einem  Misserfolg.  Es  sollen  täglich  drei- 
oal  5  Tropfen  einer  Lösung  von  0,01  Atropin  auf  10  Gramm  Wasser  gegeben 
nd  täglich  mit  einem  Tropfen  der  Losung  gestiegen  und  die  Behandlung 
8  T^e  fortgesetzt  werden.  Bei  nächtlicher  Inkontinenz  soll  nur  eine  ein- 
Baiige  Abend-Dosis  von  10  Tropfen,  bis  auf  20  steigend,  gegeben  werden. 

Schumann  (43)  erzielte  in  einem  Falle  von  Enuresis  bei  einem 
achvächlichen ,  herzkranken  Mädchen  nach  vergeblicher  Anwendung 
beider  elektrischer  Stromarten  Heilung  durch  Bomy val  (Valerianapräparat, 
3  Perlen  pro  die)  in  12  Tagen. 

Die  Behandluang  mit  epiduralen  Injektionen  ist 
Gcgmstand  folgender  Arbeiten. 
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Hirsch  (20)  enidJtiB  unter  27  FäUan  von  EnureBis  in  81,3% 
Heilung  durch  epiduxale  Injektionen  nach  Cathelin;  11,1  V«  w«nkn 
gebessert,  7,4  Vo  blieben  ungeheilt  Besonders  günstig  ist  die  Prognoee 
bei  den  Fällen  yon  nur  nichdicher  Inkontinens.  Von  3  F&UeD  v(m 
r^bitfer  Blase  wurden  2  griieüt  Zur  Injdrtion  wurde  0,2  Vo  ige  Kodi- 
saUlösuog  mit  Kokain-Zusate  (0,01 :  100)  benütst  Li  707o  der  Falk 
trat  nach  einer  einzigen  Injdction  sehort  Heilung  dn;  '/s  der  iArigen 
Fälle  können  durdi  aidbmialige  Injektion  geheut  werden.  Die  Injektion 
bewirkt,  wie  cyetoskopiach  nachgewiesen  wurde,  starke  Füllung  der 
Blutgefässe  besonders  des  Trigonnm,  streifenförmige  Kutaustritte  längs 
der  Gefässe  und  Schwellung  der  Sdüeirohaut;  in  der  durch  die  Hyper- 
ämie hervorgerufenen  Steigerung  der  Empfindlichkeit  d^  Schleimhaut 
wird  die  günstige  Wirkung  —  die  stärkere  Empfindung  des  Harn- 
drangs —  gesucht  Die  Methode  an  sich  ist  absolut  harmlos  und  un- 
gefährlicL 

In  d^r i)iäkassion  bericbtet  Freindlsberger  über  einige  gOnstige  Er- 
folge,  während  von  Eiseisberg  sich  skeptisch  verhält. 

Free  man  (13)  konnte  in  mehreren  Fällen  die  Enuresis  durch  subkutane 
Injektion  von  Normal-EocbsalzlOsimg  in  der  Sakral-  und  Steissbeingegead  znr 
Heilung  bringen. 

Götzl  (14)  konnte  von  epidnralen  Injektionen  keine  Erfolge  sehen,  da 
von  8  Fällen  nur  einer  geheilt  wurde  und  alle  anderen  ungeheilt  blieben, 

Remote  (40)  konnte  bei  Enuresis  mit  epiduralen  Injektionen  einigen 
Erfolg  erreichen. 

Pelz  (82)  berechnet  aus  48  Veröffentlichungen  über  Enuresis-Behandlmig 
mittelst  epiduraler  Injektionen  Heilung  in  40,  erhebliche  Besserung  in  35 "e. 
Nur  in  40®/o  war  der  Erfolg  negativ. 

Über  Ischurie  im  Wochenbett  und  nach  gynäkologi- 
schen Operationen  liegen  folgende  Mitteilungen  vor. 

Outbrod  (19)  führt  die  Blasenstörungen  nach  der  Alexan- 
der-Adams  sehen  Operation  darauf  zurück,  dass  nach  der  Operation 
der  jetzt  anteflektierte  Uterus  auf  die  Blase  drückt  und  die  Hanuöhie 
nach  hinten  abgdknickt  wird.  Um  diese  Blasenstörungen  zu  vermeiden^ 
legt  Outbrod  nach  der  Alexander- Adamsschen  Operation  fut 
5  Tage  und  nach  Kolporrhaphie  für  8  Tage  einen  Gummi- Ver- 
weilkatheter ein.  Cystitis  wurde  niemals  beobachtet  imd  Urotropin  und 
Folia  uvae  ursi  blieben  wirkungslos. 

Pforte  (33)  kontrolli^ie  die  von  Bai  seh  vorgeschlagene  In- 
jektion von  Borglyzerin  In  die  Blase  bei  Ischurie  und  fand  die  Behand- 
lung bei  puerperalen  Ischurien  von  sehr  rascher,  prompter  Wirkung, 
nicht  so  aber  bei  post-operativer  Ischurie,  wo  sie  nach  Laparotomien 
in  90,  nach  vaginalen  Operationen  iu  38  und  nach  kombinierten 
Operationen  in  nur  20%  der  Fälle  erfolgreich  gefunden  wurde.  Er 
erklärt  dies  damit,  dass  bei  den  letzteren  Operationen  die  Blasenschl^m- 
haut  und  die  von  ihr  ausgehenden,  zur  Harnentleerung  «forderlichen 
Reflexbögen  besonders  alteriert  werden.     Die  Borglyzarin^Injeküon  selbst 
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pl  ab  ein  für  die  Blaaenschleimbaut  indiffefenter  Eingriff  zu  betrachten, 
penn  sie  unter  peinÜehster  Asepsis  auegefäkrt  wird;  die  Gre^üuren  des 
^atheCerismus  haften  auch  ihr  an,  aber  sie  bietet  den  grossen  Vorteil, 
Ib  lächiurie  in  einer  Reihe  von  Fällen  zn  bekämpfen  und  damit  den 
Eadieterismns  und  seine  Folge,  die  Cjrstitis,  wesentlich  emzuschränken. 
In  der  Diskussion  betont  Winter  die  rasche  günstige  Wirkung 
)i  paorpender  Isdiurie,  wogegen  nach  Operationen,  bei  welcher  die 
Mise  pon  Cerrix  und  Parametrium  abgelost  und  die  zur  Blase  treten- 
ha  Nerren  verletzt  wurden,  die  Injektion  h&ufig  erfolglos  bleibt. 


5.  Blasenblutungen. 

1.  *  Berg,  G.,  Styptol  in  der  iirok>giaehen  Praxis.  ZentralbL  f.  dieErankh. 
d.  Harn-  u.  8ex.-0Tgane.  Bd.  ZVL  pag.  II. 

2.  ^Dachigit,  Yikariisrende  Measknation  aus  der  Blase.  Wratseheba.  6az. 
Kr.  3  ff.    Bef.  Monateber.  f.  Urologie.  Bd.  X.  pag.  106. 

S.  Engstr<(m,  0.,  Zwei  Fälle  von  Simolation  krankhafter  Zustände  der 
^Baorgane.  liitteihingen  ans  der  gyn.  Klin.  zn  Helsingfors.  Bd.  IV. 
Heft  8.  (Biniig  gefärbter  Ham  nnd  Milch  enthaltender  Harn,  letzterer 
durch  Einapritsen  von  Mileh  in  der  Blase  bewirkt.) 

4.  *Leotta,  Die  Blasen varicen  vom  Standpunkte  der  Diagnostik  und  Be- 
handlang  der  Blaaensteine.  Policlinico,  Sekt.  f.  Cfaii.  1904.  11.  November. 
BaL  Gaz.  des  Hdpitaox.  T.  LXXVIII.  päg.  416. 

5.  ^anvan,  F.,  Traifcement  des  h^maturies  v^icales.  Thöse  de  Montpellier. 
1904  05.  Nr.  83. 

Leotta  (4)  fand  die  Varikositäten  der  Blase  zumeist  am  Blasen- 
Uae  ^txend  und   sich  mehr  oder  weniger  auf   den  Blasengrund   ver- 
beitaid,  jedoch  können   sie  auch  gleichmäsiig  über  die  ganze  Blasen- 
iBttd  verbreitet  aein«     Am  sichersten   sind   sie  mittelst,  des  Cystoskops 
a  erkennen.      Von   grosser  Wichtigkeit  ist    das   Vorhandensein    von 
BUsenTaricen  bei   Blasensteinen,  weil  das  Operationsverfahren  sich  dar- 
nach richten    muss.     Auch   bei   zirkumskripten   Blasenvaricen    ist    die 
Utkolapazie  kontraindiziert,  vielmehr  die  Sectio  alta  auszuführen.    Ent* 
steht  infolge  von  zirkumskripten  Blasenvaricen  eine  Blutung  und  steht  die* 
«ibe  nk^t  nach  Einführung  eines  dicken  Katheters,  Eiswasserspülungen 
uid  äassemr  Eis-Applikation,  so  ist  die  Sectio  alta  auszuführen,  welche 
an  sich  die   Blutung   zum  Stehen    bringt     Bei    ausgedehnten  Varicen 
i<  leteleres    nicht    der  Fall    und   die   Blase   muss    fest   austamponiert 
werden. 

Dschigit  (2)  fand  bei  vikariierender  Menstruation  aus  der  Blase 
(Fehlen  der  Scheide)  cystoskopisch  inselförmige  Hyperämie  der  Schleim- 
baut  und  keine  Nebenöffnung  in  der  Blasenwand  ausser  den  üreter- 
HönduDgen. 

Sau  van  (5)  bespricht  die  verschiedenen  Ursachen  der  Blasen- 
bhtongen  und  die  kausale  und  symptomatische  Behandlung  mit  lokalen 
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blutstillenden    Mitteln    (Adrenalin,    Antipyrin)    und    mittelst  Operation 
(Evakuation,  Aspiration,  Dauerkatheter,  Cystotomie). 

Berg  (1)  fand  das  Btjptol  als  blutstillendes  Mittel  bei  Blasen- 
blutungen  sehr  wirksam,  besonders  erleichtert  es  bei  Blasenblutungen 
die  Ausführung  der  Cystoskopie. 

6.  Cystitis. 

1.  Bai  seh,  R.,  Die  Prophylaxe  der  Cystitis  auf  Grund  bakteriologischer 
und  experimenteller  Studien.  Heilkunde  1904.  Okt.  u.  Nov.  (s.  Jahresber. 
Bd.  XVIII.  pag.  264.) 

2.  Baradulin,  G.,  Drei  Fälle  von  Blasenkomplikation  bei  Appendizitis. 
Med.  Oboir.  Bd.  LXI.  Nr.  7. 

a.  ^B'ahrdt,  H.,  Cystitis.  Med.  Ges.  Leipzig.  Sitzung  v.  23.  Y.  Mfinchener 
med.  Wochenschr.  Bd.  LH.  pag.  1364. 

4.  Benedit,  Grossesse  ectopique  ouverte  dans  la  vessie.  Roy.  de  la  See. 
med.  argentina.  1904.  Nr.  69.  Ref.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Bd.  XXYI. 
pag.  728. 

5.  Bierhoff,  F.,  Notes  on  pericystitis.  Am.  Joum.  of  ürology.  1904.  Not. 
Ref.  Zentralbl.  f.  die  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd.  XVI.  pag.  14S. 
(Pericystitis  infolge  von  Karies  des  Hüftgelenks  mit  FistelOffnung  in 
die  Blase.) 

*  6.  *Bodländer,  F,  Zur  Kenntnis  der  idiopathischen  Kolibazillosen  des 
Uamtraktes.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd.  XVL 
pag.  670. 

7.  *Brown,  T.,  The  bacteriology  of  cystitis,  Pyelitis  and  pyelouephritis  in 
women  with  a  consideration  of  the  accessory  etiological  factors  in  these 
conditions  and  of  the  varions  chemical  and  microscopical  qaestions 
involyed.  Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  Y.  X.  Nr.  1/2.  Ref.  Zentralbl.  t 
inn.  Med.  Bd    XXVI.  pag.  381. 

8.  *B  run  s,  C,  Über  die  Streptotrikose  der  Harn  woge.  Monateber.  f.  Urologie. 
Bd.  X.  pag.  87. 

9.  *Calmann,  Zur  postoperativen  Cystitis.  Geburtshilfl.  Ges.  Hamboig. 
Sitzung  V.  20.  XII.  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  435. 

10.  ^Cecchi,  Sieroreazione,  sierodiagnosi,  sieroterapia  delle  cistiti  colibacil- 
lari  deir  etä  infantile.  Morgagni.  August  1904.  Ref.  ZentralbL  f.  inn. 
Med.  Bd.  XXVL  pag.  803. 

11.  '^'Chambard-Henon,  Rafin  und  Merieux,  Cystite  purulente  et 
h^raorrhagie.  Soc.  des  sciences  med.  de  Lyon.  Lyon  möd.  pag.  613.  R«f. 
Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  X.  pag.  240. 

.12.   *Coleman,  W.,  Die  toxischen  Wirkungen  des  Urotropins.  Bericht  eines 

Falles   von   Hämaturie   und   Hämoglobinurie   nach   einer  Dosis   von  0,5. 

Med.  News.  Bd.  LXXXVII. 
18.   *Cotte,  G.,  Abc^s  de  la  cavit6  de  Retzius.  Gaz.  des  H6p.  T.  LXXTIII. 

pag.  579. 
.14.   Debains,   E. ,  Sur  la  fermentation  visqaeuse  des  urines.  Franz.    Uro- 

logenkongress.  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.    T.  XXIII.   pag.   1663. 

(Führt  diese  Erscheinung  auf  einen  besonderen  Bazillus  zurQck.) 
15.   Diago ,  J.,  Cistitis  colli  proliferans  edematosa.  Rir.  de  Med.  y  Cic.  Habana. 

Vol.  X.  Nr.  1. 
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16.  *Dienst,  Über  Retroversio  uteri  gravidi  incarcerata  an  der  Hand  eines 
mit  schwerstem  wirklichen  Heus  komplizierten  Falles.  Dentscbe  med. 
Wodienschrift.  Bd.  XXXI.  pag.  623. 

17.  Fenwick,  H.,  Vereiterte  Tnbengraviditftt ,  die  in  Darm  und  Blase  per- 
foriert war.  Brit  Med.  Jonm.  1904.  U.  31.  Dezember.  (DarcbbruchsOff- 
Dimg  dnrcb  Cjstoskop  nachgewiesen;  Eröffiinng  des  Tumors  durch  Lapa- 
rotomie ohne  Eraffiaung  der  Bauchbohle,  Exitus.) 

1&  *Foll7,  Behandlung  der  hämorrhagischen  Gystitis.  La  Gjnöcologie  1904. 
Nr.  5. 

19.  G^aliia,  Eiterige  Cystiüs  durch  Bacierium  coli  und  Bacillus  pyocyanens. 
Gazz.  degli  osped.  Nr.  10.  (Salol  und  Urotropin  erfolglos,  Heilung  durch 
Sflbemitratsplllnngen.) 

20.  *Gierke,  E.,  Über  Malakoplakie  der  Harnblase.    Münch.  med.Wochen- 
*      sefarift.   Bd.  LH.    pag.  1888.    Naturforscher-Ges.  in  Freiburg  i.  B.    Med. 

Section.    Sitzung  vom  30.  V.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Bd.  XXXL 
'      pi«.  1487. 

21.  ^lass,  R.,  Über  Hehnitol.  Budapest!  Orvosi  üjsäg.  1904.  Nr.  42.  Ref. 
Pester  med-chir.  Presse.  Bd.  XLL  pag.  406. 

82.  *Goldberg,  B.,   Über  ürinantiseptika  der  Formaldebyd-Gruppe.    Allg. 

IrxtL  Vereinigg.  Köln.  Sitzg.  v.  10.  IV.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LH. 

ptg.  1707. 
23.  ^Gras,  G.,  Des  coUections  pelviennes  suppur^es  ouvertes  spontan^ment 

dans  la  Tessie  chez  la  femme.  Th^se  de  Paris  1904/05.  Nr.  475. 
21  ^niard,  F.  P.,  L'nrotropine  et  Thelmitol.    Annales  des  mal.  des  org. 

geii.-ar.  T.  XXIII.  png.  481  ff. 
25.  GuTon,  Les  variations  de  la  virulence  et  la  cbirurgie  urinaire.    Presse 

m^  1904.  23.  Noy.  (s.  Jahresber.  Bd.  XVIII.  pag.  255.) 
"26.  *HaIm,  Traitement  des  cystites  par  des  instillations  d'huile  gomenol^e. 

Th^  de  Paris.  1904,05.  Nr.  264. 

27.  *Heymann,  A.,  Die  Gystitis  trigoni  der  Frau.  Zentralbl.  f.  d.  Erankh. 
d.  Hani-  u.  Sex.-Org.  Bd.  XVI.  pag.  422. 

28.  Hofmann,  E.  von,  Die  Ätiologie  der  Gystitis.  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  VII.  Nr.  20.  (Sammeh-eferat  aber  121  Arbeiten.) 

29.  —  Die  Therapie  der  Cystitis.  Zentralbl.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
Bd.  VII.  pag.  23.  (Übersicht  über  147  einschlägige  Arbeiten.) 

30.  ^ort,  F.,  Traitement  des  cystites  rebelles.  Th^se  de  Montpellier.  1904  05. 
Nr.  53. 

31.  *Jehle,  L.,  Bakteriurie.  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitxg.  V.  18.  V.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVIII.  pag.  737. 

32.  *Impens,  £.,  Über  Methylenzitronensäure  und  Helmitol.  Deutsches 
ArcL  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXH.  Beft  3  4. 

33.  *Kehrer,  E.,  Symphyseotomie  und  Pabiotomie.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  228. 

3i  *Kennedy,  W.  P.,  Nephritis  foUowing  cystitis.  Bath  and  Bristol  Brauch 
of  Brit.  Med.  Assoc.  Sitzung  vom  29.  XI.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  II. 
pig.  1.324. 

35.  *Kiiorr,  R.,  Über  die  Ursachen  des  pathologischen  Harndrangs  beim 
Weibe,  insbesondere  Cystitis  colli  und  Pericystitis  und  deren  Behandlung. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LV.  pag.  472. 

36.  •Kornfeld,  F.,  Über  Bakteriurie.  K.  K.  Ärztegesellsch.  in  Wien.  Sitzg. 
▼.  27.  X.  Wiener  kbn.  Wochenschr.  Bd.  XVIII.  pag.  1164. 

37.  —  Zur  Symptomatologie  der  Urosepsis.  Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  LV. 
pag.  518  ff.  (s.  Jahresber.  Bd.  XVIII.  pag.  256). 
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38.  "^Lasio,  6.,  Über  die  Regeneration  der  Schleimhaut  der  HantUaee  in 
Beziehung  zur  operativen  Behandlung  der  chronischen  Cystitis.  Virck 
Arch.  Bd.  CLXXVIII.  pag.  65. 

39.  *Maione,  Der  Nachweis  von  Typhuabazillen  im  Harn.  Bil  mediea. 
5.  August. 

40.  *Mahaat,  A.,  Le  bacille  d'Eberth  dans  Turine  des  typhiques.  Thtee  de 
Lyon  1904/05.  Nr.  5. 

41.  *Martin,  H.,  Über  einen  Fall  von  Gystoma  ovarii  moltiloculare  paeodo- 
mucinosum  mit  breiter  Perforation  in  Blase  und  Rektum  und  mk  fistu- 
lösen Durchbrflchen  in  Ileum  und  Flezura  aigmoidea.  Monatsachr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  785. 

42.  '''Mazzone,  Helmitoltherapie.  Gazz.  degli  osped.  e  delle  clin.    Nr.  118. 

43.  *Meckel,  J.,  Über  die  Phlegmone  der  Cavum  Retzii.  Nürnberger  med. 
Ges.  u.  Poliklinik.  Sitzung  v.  5.  X.  Münchener  med.  Wochenscl&r.  Bd.LIL 
pag.  2543. 

44.  ^Michaelis,  L.»  Die  Malakoplakie  der  Harnblase.  Med.  Klinik.  Nr.  K 

45.  *Myles»  The  difficulties  of  diagnosis  in  disease  of  the  urinary  bladder. 
Med.  chronicle.  November.  Ref.  Zentralblatt  f.  inn.  Med.  Bd.  XXYU. 
j>ag.  160. 

46.  *N  i  c  0 1  a  i  er ,  A.,  Über  Methylenzitronensäure  und  methylenzitronensaures 
ürotropin.    M  fluch,  med.  Wochenschr.  Bd.  LII.  pag.  871. 

47.  Nico  lieh,  Abc^  de  la  fosse  iliaque  droite  ouvert  dans  la  vessie.  Ann. 
des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  1904.  Nr.  17  (wahrscheinlich  durch  Durchbrach 
einer  Periappendizitis). 

48.  *Orticoni,  B. ,  Contribution  k  T^tude  de  Turotropine.  Th^se  de  Lyon 
1904/05.  Nr.  11. 

49.  Parry,  T.  W.,  A  case  of  irritation  of  the  kidney  caused  by  urotroplo. 
Lancet.  Vol.  II.  pag.  1686.  (Fall  von  Albuminurie  u.  Blasenreizung  nadi 
fortgesetzten  Ürotropin-Dosen.) 

50.  Pick  er,  R.,  Der  Fr  senke  Ische  Pneumococcus  als  Krankheitserreger 
im  Urogenitaltrakte.    Orvosi  Eetilap.  1904.  Nr.  28. 

51.  *Porosz,  M.,  Der  Nutzen  des  Ürotropin,  Hetralin,  Helmitol,  üiüone, 
Gonosan  und  Arhovin  gegen  Cystitis.  Gyögyaszät.  Ref.  Wiener  klin. 
Rundschau.  Bd.  XIX.  pag.  734. 

52.  —  ürotropin,  Hetralin,  Eelmitol,  Uritone,  Gonosan  und  Arhovin  bei 
Cystitis.  Zentralbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd.  XYI.  p.  465. 
(Hat  besonders  mit  Arhovin-Gebraueh  günstige  Wirkung  gesehen.) 

53.  *Posner,  C,  Zur  inneren  Behandlung  des  Blasenkatarrhs;  ürotropin 
und  dessen  Ersatzmittel.    Berliner  klin.  Wochenschr.   Bd.  XLII.  pag.  41. 

54.  *Prather,  S.  S.,  Cystitis.  Am.  Practitioner  and  News.   LouisTille.  MaL 

55.  ^R^skai,  D.,  Untersuchungen  Über  die  Ätiologie  der  Cystitis.  Mona^ 
bericht  f.  Urologie.  Bd.  X.  pag.  1. 

56.  *—  Die  Bakteriurie.  Wiener  Klinik.  Nr.  8. 

57.  *Rochet,  Les  moyens  operatoires  permettant  d'aborder  le  sphincter  du 
col  v^sical  et  d'agir  directement  avec  lui.  Franz.  ürologenkongress.  Ann. 
des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIII.  pag.  1661. 

58.  *Rolando,  S.,  Sul  raschiamento  della  vescica.  Rif.  med.  Fase.  XX. 
Nr.  39.  Ref.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  der  Harn  u.  Sex.-Org.  Bd.  XVI. 
pag.  835. 

59.  Rosenbaum,  Th.,  Fomitin,  ein  neues  Mittel  gegen  Blasenleiden.  Der 
prakt.  Arzt  1904.  Juli.  (Fluidextrakt  eines  Fomes  cinnamomeus). 

60.  ^Rubesch,  Über  einen  Fall  von  ausgedehnter  Epidemüsierung  der  Harn- 
blase. Verhandlung  der  deutschen  patholog.  Gesellsch.  1904.  Heft,  2. 
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61.  ^Sekmorl,    Malakoplakie  der  Harnblafte.    G«s.  f.  Natur-  n.  Heilkunde 

Draadea.    SitsoBg  ▼«m  18.  II.    MHachMier  med«  Wodbeanochr.   Bd.  LII. 
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Zunächst  sind  einige  Veröffentlichungen  über  Ätiologie  der 
Cystttis  anzuführen. 

T.  Brown  (7)  fand  in  60 ^'o  der  Fälle  von  akuter  Cystitis  Koli- 
lazillen vor,  von  anderen  Infektionsträgem  Staphylokokken,  Bact. 
pyogenes,  Proteus  und  Typhusbazillen.  Ausser  den  Infektionsträgern 
Würden  als  veranlassende  Momente  starke  Anämie,  Kompression  der 
Base  durch  Geschwülste,  Abszesse  in  der  Umgebung  der  Blase, 
onsaaberer  Katheterismus  und  Verletzungen  der  Blase  gefunden. 
Bö  chronischer,  nicht  tuberkulöser  Cystitis  fanden  sich  11  mal  Koli- 
l*aflen,  5  mal  Staphylokokken  und  in  4  Fällen  war  der  Harn  steril, 
ttß&erdem  waren  ulzerative  und  andere  schwere  Veränderungen  der 
8<Wömhaut  nachzuweisen.  Bei  Blasentuberkulose  waren  stets  nur 
Tuberkelbazillen  vorhanden,  nur  in  einem  Falle  (nach  Sectio  alta)  waren 
«flsserdem  Kolibazillen  vorhanden.  Endlich  werden  Fälle  von  steriler 
Cyatitis  beschrieben,  welche  auf  Hyperazidität  des  Harns  beruhen  und 
W  denen  Leukozyten  und  spärliche  rote  Blutkörperchen  im  Harn  auf- 
^Wöi;  die  Trigonum-Schleimhaut  fand  sich  gerötet.  Ausserdem  können 
bd  Affektionen  der  inneren  Genitalien  cysti tische  Beschwerden  ohne 
CyiüUa  vorkommen. 
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Räskai  (65)  untersuchte  61  Fälle  von  Cystitis  —  darunter  36 
mit  sauerem  Harn  —  auf  die  Krankheitserr^^r  und  fand  als  sok^ 
Kolibazillen,  Proteus  Hauser,  Bact.  lactis  aerogenes  und  Staphylo-  und 
Streptokokken.  Die  Kolibazillen  fanden  sich  in  der  R^el  nicht  bei 
akuten,  fulminant  einsetzenden  Cystitis-Fällen,  sondern  in  schleichend 
beginnenden  und  nur  einen  mittelmassigen  Grad  erreichenden  Fällen. 
Der  Proteus  Hauser  wirkt  ohne  weitere  Irritation  lediglich  durch  seine 
Eigenschaft,  den  Harn  ammoniakalisch  zu  zersetzen,  ein.  R&skai  glaubt, 
dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  nicht  die  Bakterien  selbst,  sondern  die 
Toxine  die  Cystitis-Erscheinungen  hervorrufen. 

Bodländer  (6)  nimmt  als  Weg  der  Kolibazillen-InfekticMi  der 
Harnwege  die  Zirkulation  an,  jedoch  erfolgt  beim  Weibe  häufig  andi 
die  Infektion  infolge  von  Durchwanderung  durch  die  Harnröhre.  Für 
gewöhnlich  begünstigen  Hamstauung,  H3rperamie  und  Läsion  der  Schleim- 
haut die  Infektion,  jedoch  kann  auch  bei  starker  Virulenz  ohne  diese 
Momente  eine  Infektion  —  „idiopathische  Infektion''  —  zustande 
kommen. 

Cecchi  (10)  kommt  nach  Untersuchungen  an  Fällen  von  Koli- 
Cystitis  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  keinen  spezifischen  Kolibazillus  der 
Cystitis  gibt  Von  einer  Serumtherapie  der  Kolicystitis  kann  daher 
keine  Rede  sein,  oder  wenigstens  nur  in  beschrankten  Fällen. 

.  Chambard-Henon,  Rafin  und  Merieux  (11)  züchteten  in 
einem  Falle  von  schwerer  Cystitis  zuerst  den  Staphylocoocus  BxaeoB, 
spater  den  albus  und  citreus ;  sie  glauben,  dass  diese  verschiedene  Farben 
bildenden  Mikroorganismen  nur  Variationen  eines  Coccus  sind;  mög- 
licherweise kann  auch  die  Behandlung  (Silbemitrat)  diese  Variationen 
herbeigeführt  haben. 

Bahrdt  (3)  fand  bei  Cystitis  den  Bacillus  pneumoniae  Fried- 
länder in  Reinkultur  bei  sauerem  Harn. 

Bruns  (7)  kommt  nach  Untersuchung  mit  einer  aus  einer  mensch- 
lichen Blase  gewonnenen  Streptothrix  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Strepto- 
thrix  im  menschlichen  Harn  sehr  gut  wächst»  dass  bei  gewissen  Tkx- 
arten  durch  dieselbe  lokale  Veränderungen  in  den  Harnwegen  und  All- 
gemeinstörungen (Kachexie)  hervorgerufen  werden  und  dass  dieselbe  sich 
auch  in  den  menschlichen  Harnwegen  findet»  wo  sie  ähnliche  Verände- 
rungen hervoniift  wie  andere  bekannte  pathogene  Mikroorganismen. 

Unter  den  Arbeiten  über  besondere  Formen  der  Cystitis 
sind  zunächst  diejenigen  über  Cystitis  trigoni  zu  erwähnen. 

Hey  mann  (27)  versteht  unter  C}'stitis  trigoni  eine  ohne  auf- 
fallende objektive  Symptome  verlaufende,  auf  das  Trigonum  beschränkte 
Cystitis,  die  sich  wesentlich  von  dem  Symptomenbilde  der  allgemeinen 
Cystitis  unterscheidet.  Er  fand  sie  unter  3000  Frauen  398  mal  (12,4 ®/o); 
davon  waren  251  gynäkologisch  krank.  Die  Symptome  bestehen  in 
häufigerem  Harndrang   bei  Tag   und  Nacht   und  Schmerzen    besonders 
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I  Sdünas  der  Miktion.  Der  Harn  kann  getrübt  sein  aber  auch  ganz 
inal aussehen;  mikroekopisoh  finden  sich  stets  Epithelien  und  Leako- 
IB  in  wediselnder  Zahl  Cystoekopisch  findet  sich  ausschliesslich 
I  nigODiim  entzündet  von  aktiver  Hyperämie  an  bis  zur  Desquamation 
r  Schldmhant  und  Geschwürsbildung.  In  chronischen  Fällen  ist  die 
kbimhaut  gewulstet,  sammetartig  und  das  Epithel  hat  Neigung  zu 
■iiferieren,  so  dass  papillomartige  und  verruköse  Ezkreszenzen  entstehen, 
fhfig  ^den  sich  im  Genitaltraktus  gleichzeitig  entzündliche  Prozesse, 
pMde»  Endo-  und  Parametritis. 

la  leichten  Fällen  genügen  zur  Behandlung  Spülungen  mit  Bor- 
(S^/o)|  oder  Silbemitrat  (l^/oo)  sowie  innerlich  Urotropin.  In 
Fällen  sollen  in  1%  Silbemitrat  getränkte  Watteträger 
einen  Oberländer  sehen  Tubus  in  die  leere  Blase  eingeführt 
hierauf  wird  der  Tubus  entfernt  und  dann  der  Watteträger 
bi  and  energisch  durch  die  Harnröhre  herausgezogen,  so  dass  das 
■fikiment  abgestreift  wird. 

Enorr  (35)  fand  in'  20,6 ^/o  all^  gynäkologisch  Kranken  Blasen- 

P weiden  ohne  Blasenaffektion  vor,  deren  Ursache  in  einem  Viertel 
Fälle  Genitalaffektionen  sind.    In  nahezu  zwei  Dritteilen  bestand 
miidie  Qrstitis   colli,   davon  in   einem  Drittel  ohne  gynäkologische 
ttdon.    In  den  meisten  Fällen  ist  die  chronische  Gystitis  colli  Ur- 
k  des  pathologischen  Harndranges.     Die  «Symptome  derselben   be- 
in  häufigem,  manchmal  sehr  heftigem  Drang  zum  Urinieren  und 
fichmerz  und   Krampf  bei   der   Harnentleerung,    Druckgefühl   und 
in  der  Blasengegend.     Dabei  ist  der  Harn   meist  klar  oder 
irveoig  durch  Schleim  oder  Salze  getrübt  und  enthält  wenig  morpho- 
■iBclie  Bestandteile  (Leukozyten   und   Epithelien).     Die   Schleimhaut 
pi  Trigonoms   hat  eine  dunklere  Färbung,    ebenso  der  Sphinkterrand, 
M  Epithel  ist  getrübt  und  glanzlos  und  zeigt  Auflagerung  von  Schleim- 
jhf  Eiferfibrinfiöckchen,  die  Schleimhaut  ist  geschwollen,  besonders  am 
bUnktorand,   der  Wulstungen    und  Vorsprünge   zeigt.     In   schweren 
■Da  zeigt  die   Schleimhaut   Hämorrhagien.      Zuweilen    kann    Odem 
nnieii  und  manchmal  Pseudopolypenbildung,  so  dass  zwei  Formen,  eine 
(fsMis  colli  oedematosa  und  papillaris  unterschieden  werden.    Als  Kom- 
pb&ooen  werden    Ulzera,  Fissuren   des  Sphinkters,  Leukoderma  und 
fttikosititen  erwähnt    Die  akute  Cystitis  colli  neigt  zu  Blutungen,  be- 
Mos  beim  Katheterismus. 

Als  Ursachen  der  chronischen  Cystitis  colli  werden  Infektion  und 
l^wse  Stauungen  und  Hyperplasie  angeführt  Die  erstere  ist  urethro- 
{■»n  Ursprunges  (Gonorrhöe,  Kolibazillen,  pyogene  Keime,  unreiner 
MÄeterismus).  Die  venöse  Stauung  und  Hyperplasie  kann  durch  Lage- 
'"■Änderungen  des  Uterus,  durch  Schwangerschaft  und  unbewegliche 
«ffloren  hovorgerufen  sein. 

Die  Therapie  muss  eine  lokale  sein  und  besteht  am  besten  in  Aus- 
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wiflebongdar  Blaae  mit  Playfair-^iideii,  die  in  ledige  SlbernitratBs 
gataueht  sind,  mit  HUfß  «oes  EndoBkop/Tabiie  und  naoh  vovheriger  Ea| 
AnaathaBierung  der  Blase.  Bei  etaAem  Teaesmus  aind  Morpbittm-Bj 
dona-SappoBitorien  ansuwendeo.  Bei  gcmoirhoiBcher  Oysti^  ooUi  1 
Albaigin-  oder  Prolargollöeung  war  FOllimg  der  Blaiee  und  mir 
ehrooiaclien  Fälleti  AuswiadiuDg  der  Blase  angewendet 

Als  weitere  Ursaehe  des  HaradrangsB  wird  Pen-  und  Fara^ 
chronica  angeführt  Die  Gjstoskopte  ergibt  hierbei  weieelich-gdbe  sbd 
artige  feine  Linien  und  scharf  vortretende,  schattenwerfiende  Bfd! 
ttnd  VorsfHrünge  der  Blaaenwand,  besonders  bei  starker  Blasenfulb 
diese  sitaen  besonders  au  den  Seiten  des  Blaeengrundes ,  seltener 
Scheitel  und  am  oberm  Teil  der  Hinterwand.  Die  Blasenkapi 
wird  dadurch  stark  vermindert  (unter  100  oem).  Zur  Therapie  i 
die  methodische  Blasendehnung. 

Folly  (18)  empfiehlt  bei  hämorrhagischer  Entzündi 
des  Blasenhalses  Injektionen  von  Antij^rin  mit  Opium. 

Hort  (30)  schlagt  bei  hartnäckiger  Cjstitis  Instfllatia 
mit  Silbemitrat  (1:100  bis  1:15  steigend)  und  bei  Erfolglosigkeit  ( 
limat  (1:10000)  mit  iVoo  Kdiain,  Ouajakol,  Jodoform  oderGmil 
vor.  Bleibt  auch  diese  Behandlung  ohne  Erfolg,  so  wird  die  1 
der  Urethra  imd  die  Gurettage  der  Blase  mit  Ejtuterisation  mitj 
phtholkampfer  oder  Protargol  od^  die  Drainage  unter  kontmnie 
Aspiration  nach  Cathcart  vorgeschlagen.  Bei  Anwesenheit  v(m\ 
schwüren  ist  dezen  lokale  Behandlung  nach  Sectio  alta  notwendig') 
bei  Komplikationen  von  seiten  der  Nieren  wird  die  Kolp 
und  Drainage  empfohlen.  Ausserdem  ist  die  Resektion  des  PefU 
Astes  des  N.  pudendus  zu  erwägen.  ' 

Über  postoperative  Cystitis  handeln  folgende  Arbeiten.^ 
Calmann  (9)  versuchte  die  von  Bai  seh  empfohlenen  pro^ 
laktischen  Einspritzungen  von  Boroglyzerin  in  die  vollen  Bisse  \ 
beobachtete,  dass  sie  nur  dann  erfolgreich  waren,  wenn  bei  der  Opeiil 
der  Uterus  nicht^  mit  entfernt  oder  die  Cervix  belassen  wordea  I 
Die  Störung  der  Blasenfunktion  war  stets  proportional  der  bei 
Operation  stattgefundenen  Schädigung  derselben.  Der  leichteste  Q 
der  Funktionsstörung  ist  die  einfache  Harnverhaltung,  die  auf  eidl 
Glyzerin-Injektion  verschwindet,  die  schwerste  eine  hochgradige  Oflü 
wie  sie  besonders  nach  Wertheim  scher  Operation  auftntt.  Hier 
nügt  die  Glyzerin-Injektion  nicht,  wohl  aber  kann  durch  Blasenspuli 
nach  jedem  Katheterismus  eine  Gystitis  verhindert  werden.  Die 
schweren  Fällen  auftretende  Cystitis  benötigt  trotz  aller  Vorsichtsini 
regeln  mehrere  Wochen  zur  Heilung. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Eümmell  nach  Operationen,  daicb 
die  Blase  geschädigt  wurde,  den  Dauerkatheter;  Borglyzerin  kann  in  gros» 
Menge  (über  150  Gramm)  schädlich  werden. 
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,  Kehr  er  (BS)  erwähnt  die  M^licbkeit  der  InfektioQ  der  Bhiee 
in)  der  Inkonlaiienz  bei  Symphyseo-  uad  Pubotouu«,  wovon  Beiapiele 
■m  Baum  und  Charles  erwähnt  werden. 

Dienst  (16)  beschreibt  einen  Fall  ¥on  bereits  eingetüteoer 
Blaaen -Nekrose  bei  Betroversio  uteri  gravidi  inoarcerata.  Der 
■deerte  Harn  enthielt  Blut  und  Gewebsfet«en  aber  keine  Baktonaa. 
mu  schwerer  Erscheinungen  kam  es  nach  Beposition  des  Uterus  und 
fidegpang  eines  Danerkatheters  zur  Ausheilung  der  Blase« 
,  }|yle8(45)  macht  auf  die  syphilitische  Erkrankung  der 
ilase  aulmerlrnnwi,  bei  welcher  er  ab  Hauptejuiptom  eine  voUkonunene 
ilasia  ebne  Hiechaoiechfis  Hindernia  beobachtete.  In  einem  Falle 
pvde  wegen  einer  G^sdwulst  die  Bectio  aka  ausgeführt,  die  mit 
Wihncheinljckkeit  ein  Gumma  der  Blase  ergab. 

Ober  Entsündungen  in   der  Umgebung   der  Blase  sind 
iolgende  Arbeiten  anzuführen. 

'      Cotte  (13)    unterscheidet,  in    Übereinstimmung    mit    Englisch 

Ifepsthische   Abszesse   des   Cavum   Retzii    aus  unbekannter    Ursache, 

ische  Abszesse  nach  Kontusion   der  Bauchwände,   metastaüecbe 

infolge    von   Septikämie   und   Pyämie    und  endliche  sjmpto- 

Abzesse  infolge  von  Erkrankungen  benachbarter  Organe,  z.  B. 

Verbreitung  von  Hautabzessen   der  Nabelgegend,   ferner  durch 

knngen    der  Schamfuge^   der  Blase  und  der  inneren  Genitalien, 

Eitenu^  verbreitet  sich  auf  das  Cavum  Retzii  entweder  direkt  oder 

VermiUelung  der  Ljmphbahnen.     Unter  den  Blasenerkrankungen 

es  besonders  die  chronische  Cjstitis,   die  Bupturen  der  Blase,   be- 

iKnderB  der  Vorderwand,   die  Blasentuberkulose,   die  Blasengeschwülste, 

iBIisenslieine  und  Fremdkörper.     Von  Erkrankungen  der  inneren  Geni- 

IkSen  wurden  besonders  parametrane  Abszesse  und  Phlegmone  des  Liga- 

PKDbim  iatum  als  Ursache  genannt.     Im  Wochenbett  spielt   besonders 

I  in  Yedetzong  der  Symphyse  und  die  Zerstörung  des  Symphysen-Knorpels 

ds  Ursache  eine  Hauptrolle.     Endlich  werden  infektiöse  Erkrankungen 

tittd  Geschwüre  des  Darmkanals  als  Ursachen  erwähnt 

I       Der  klinische  Verlauf  der  prävesikalen  Abszesse  ist  entweder  akut 

I  vnd  osch  ablaufend  oder  schleichend   und  nur  cbronisdi ;   der  letzere 

I  Tedtof  ist  der  häufigere.    Im  ersteren  Falle  sind  Schmerzen  im  Hypo- 

pBtDQjD,  Schwellung,   Blasen-  und  Darmstörungen,  Fieber  etc.   vor- 

,  Ittodeo,  im  zweiten  Falle  ist  eine  SchwelLung  ohne  entzündliche  Er- 

;  ^c^Et^nuogen  gegeben,  die  beim  Ealiieterismus  nicht  verschwindet.    Die 

Bdiandlung  besteht  am  besten  in  ausgiebiger  Eröffnung  des  Abszesses. 

Merkel  (43)  erklärt  die  Abazesse  des  Cavusi  Betoii  für  grössten- 

^  als  konaekutive,  vsoa  idleo  unliegeoden  Oiganen   (Darm«  Blase, 

uoae  GieaGhlecbtsorgane)   ausgeheod.     In   einem  Falle  entstand    ein 

ioicfaer  Abazeas  bei  Endometritis   und  Eroaiooea  der  Portio.     Derselbe 

Jahred>er.  1  Ojnik.  n.  Gelrartah.    1905.  17 
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verschwand  durch  Resorption.    Drei  weitere  Fälle  betreffen  Kinder  mifc 
Darmaffektionen  und  einen  Mann  mit  Cystitis. 

Gras  (23)  veröffentlicht  eine  Zusammenstellung  von  85  Fülen 
von  Beckeneiterungen  mit  Durchbruch  in  die  Blase  und  swar  teils  von  puer- 
peralen parametranen  Abszessen,  teib  von  Pyosalpinx-Säcken,  erweiterten 
Hämatooelen,  Appendixabszessen,  Pottschen  Abszessen  imd  Dermoid- 
cysten.  Die  beste  Prognose  für  die  Bpontanausheilung  geben  die  akut 
entstehenden  parametranen  Abszesse,  welche  die  Neigung  zur  Spontan* 
heilung  haben.  Die  langsam  sich  entwickelnden  Eiterungen,  besondea 
die  Durchbruche  von  Pyosalpinx-fi&cken  dagegen  endigen  bei  konser- 
vativer Bdiandlung  meist  tödlich.  Im  ersten  Falle  besteht  die  Be- 
handlung, wenn  eine  solche  nötig  ist,  am  besten  in  Inzision  des  Ab- 
szesses von  der  Scheide  aus  und  Drainage,  im  zweiten  Falle  muss  die 
Laparotomie  und  die  Exstirpation  des  Eitersackes  gemacht  werden, 
ebenso  bei  Dermoidcjsten. 

Benedit  (4)  fand  in  der  Blase  eine  fötale  Rippe,  ein  Sdieitel- 
bein  und  eine  mit  Phosphaten  inkrustierte  Tibia.  Es  wurde  ein  mit 
der  Blase  kommunizierender  extrauteriner  Fruchtsack  freigelegt  und  die 
übrigen  Knochen  extraperitoneal  entfernt 

H.  Martin  (41)  erklärt  in  einem  Falle  von  Ovarialkystom  dea 
Durchbruch  desselben  in  die  Blase  durch  eine  mechanische  Dnick» 
Wirkung,  da  eitrige  Prozesse  in  den  Cysten  gerade  an  den  Durdir 
bohrungsstellen  fehlten  und  auch  die  Blasen  wand  keine  Zeichen  tob 
eitrig-phlegmonöser  Schmelzung,  sondern  nur  zunehmende  Verdünnung 
mit  fortschreitendem  Schwund  der  Wandschichten  erkennen  liess.  Je- 
doch bestand  schon  vor  dem  Durchbruch  eine  eitrige  Cystitis. 

Von  Folgezuständen  der  Cystitis  sind  zu  erwähnen: 

Gierke  (20)  glaubt,  dass  es  sich  bei  der  Malakoplakie  der 
Blase  um  einen  lokalen  Entzündungsherd  handelt,  der  weniger  durck 
die  Einwirkung  spezifischer  Bakterien  als  durch  Art,  Ort  und  \» 
sondere  Umstände  seine  besondere  Eigenart  gewinnt.  Er  hält  die 
Epithelläsion  für  primär  und  nun  kann  der  infiltrierte  Harn  durch 
chronische  und  bakterielle  Reizung  zu  Degeneration,  Proliferatton,  Auf- 
quellen der  Zellen  und  Imprägnation  mit  Mineralien  (Eisen,  Kalk) 
führen.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  unter  den  jetzt  bekannten  9  Fällen 
viermal  Tuberkulose  vorhanden  war,  dass  aber  in  einem  von  Gierke 
selbst  untersuchten  Falle  von  Blasentuberkulose  die  Plaques  selbst  iiä 
von  Tuberkelbazillen  waren. 

Michaelis  (44)  führt  die  Malakoplakie  der  Blase  auf  die  Bil* 
düng  zahlreicher,  zum  Teil  zusammenfliessender  oder  oberflächlich  zer- 
fallender Knötchen  zurück  und  fand  in  den  grossen  polygonalen  Ge- 
schwulstzellen und  in  ihrer  Umgebung  Einschlüsse,  welche  Eisenreaktion 
geben.  Meist  sind  gleichzeitig  Entzündungszustände  in  den  Hamorganen 
vorhanden,  jedoch  können  solche  auch  ganz  fehlen.     Die  Frage,  ob  es 
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lU  um  Neubildung  oder  cbronische  Entzündung  handelt ,  wird  offen 
(ebasen. 

Schmor I  (61)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  Malakoplakie 
wk  ebenhaltigen  ZeUeinschlüssen  und  Bakterienhaufen  bei  einer  96]äh- 
ipü  Freu« 

Bnbesch  (60)  fand  bei  einem  14}ährigen  geisteskranken  Mad- 
ien nadi  vorausgegangener  Cystitis  die  ganze  Blasenschleimhaut  weiss- 
(fttiend,  mit  mehrschichtigem  Plattenepithel  bekleidet,  deren  äusserste 
IdUdit  verhornt  und  kernlos  war;  nur  an  zwei  kleinen  Stellen  zeigte 
i»  filflsenschleimhaut  noch  Reste  von  normalem  Epithel  und  hier  war 
ttrigens  die  Schleimhaut  fast  ganz  vom  Epithel  entblösst 

Walker  (71)  fiihrt  unter  Anführung  von  drei  Fällen  aus,  dass 
H  langdanenider  Blasenerkrankung  (chronischer  Cystitis  infolge  von 
bmeinwirkung  und  septischen  Veränderungen  in  den  höheren  Ham- 
legeo)  Landrysche  Paralyse  auftreten  kann. 

Die  lokale  Therapie  der  Cystitis  ist  Gegenstand  folgender 
leröffentlichungen. 

F.  und  O.  Schlagintweit  (b.  87)  schlagen  zu  Spülungen  bei 
lichttaberkuldser  C3rstiti8  und   bei  Cystitis  ohne   Fremdkörper,   Steine 

FBeteDtion  das  Quecksilberoxyzyanat  vor  und  verwandten  dasselbe 
Erfolg  in  20  Fällen. 
Tansard  (b.  103)   sah   nach  Instillationen    von   3 — 4  ccm  einer 
|*/«igen  EoUaigollöeung  rasche  Heilung  bei  Cystitis. 

Kleinertz  (b.  50)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Cystitis  den  inneren 
fidnnch  von  Salol,  Uva  ursi,  Opium  und  später  Spülungen  mit 
fiibepri^araten. 

Ha!m  (26)  fand  bei  chronischer  schmerzhafter  Cystitis  und  be- 
jÜDdeis  bd  Blasentuberkulose  mit  heftigen  Beizerscheinungen  das  10 
;lii20*/oige  Gomenolöl  (in  1 — 2  täglichen  Instillationen)  als  vortreff- 
«8  Anäsihetikum ,  das  Harndrang  und  Blasenschmerzen  in  kurzer 
Zdt  beseitigt.  Zugleich  wird  die  Toleranz  der  Blase  und  ihre  Eapa- 
süt  grosser,  die  Mikroorganismen  (auch  die  Tuberkelbazillen)  ver- 
^iBAm  sich  rasch  und  sollen  selbst  ganz  verschwinden,  die  geschwürigen 
BldleD  der  Blase  reinigen  sich  und  heilen  und  der  Gresamt-Emährungs- 
i»M  wird  raach  ein  besserer. 

Prtther  (54)  behandelt  die  akute  Cystitis  ohne  Spülungen  und 
BorsDgemdn,  die  chronische  mit  Spülungen  und  inneren  Antisepticis. 
Voelcker  und  Lichtenberg  (c  2,  66)  beobachteten  bei  ihren 
^^BRldlungen  des  Böntgenbildes  der  Blase,  dass  die  Füllung  der  Blase 
«»4  2^/oige  Collargollösungen  weder  Schmerz  noch  andere  ßeiz- 
Mutde  der  Blase  hervorruft  und  dass  bei  chronischer  Cystitis  auf- 
™nde  Besserung  der  cystitischen  Erscheinungen  eintrat,  so  dass  sie 
<°aei  Antiseptikum  bei  chronischer  Cystitis,  besonders  dem  Schmerz 
Silbemitrat  vorziehen. 

17* 
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Zur  operativen  Therapie  der  Cystitis  Uegen  Mgendi 
Mitteilungen  vor. 

Lasio  (38)  stellte  dttrok  Tierversuche  fest»  daas  bei  Verletmngeo 
der  Blaseaechlsimhaut  das  Epithel  rasdi  sich  regeneriert;  die  Sabmuko« 
wird  durch  reichliche  Bindegewebsentwickelung  verdickt.  Hieraos  viid  & 
Berechtigus^  entnommen,  bei  dironis(^r  Cjrstitis  die  veränderte  Sctdeini* 
haut  und  das  submuköae  Gewebe  zu  entfernen,  wozu  das  Zucker« 
k  and  Ische  Lanzenmesser  sidi  besser  eignet  als  der  scharfe  LöM 
Wenn  die  Veränderungen  aber  bis  tief  in  die  Muskularis  reichen,  m 
sind  die  eaeigtsehsten  Eingriffe  nutzlos. 

Rolando  (58)  berichtet  über  eine  erfolgreiche  Ausschabung  da 
Blase  per  urethram  bei  gonorrhobcher  Cystitis  dolorosa.  B«  !^erve^ 
sudien  fand  sich  nach  Blasenaussehabung  eine  rasche  B^eneration  da 
Mukosa  ohne  Bindegewebswucherung. 

Boche t  (57)  fährt  die  Ursache  der  schmerzhaften,  hartnäckigti 
Cystitis  auf  den  glatten  Sphinkter  zurück,  dessen  forzierte  DifaitatJoill 
oder  InzisioQ  er  empfieblt.  Bei  Frauen  kann  dies  von  der  Sdwüi 
oder  voin  Vestibulum  aus  oder  nach  Sectio  alta  vorgenommen  werden. 
Über  innere  Therapie  der  Cystitis  sind  folgende  Aibeito; 
anzuführen. 

Pos n  er  (53)  erklärt  die  innere  Behandlung  der  Cystitis  in  U 
Praxis  für  voll  berechtigt,  um  so  mehr  als  fast  alle  akuten  Cystiladen^ 
besonders  die  auf  gonorrhoischer  Grundlage,  von  selbst  und  «Isi; 
lokale  Eingriffe  ausheilen.  Die  Mineraiwasserbebandlung  bei  gttf; 
akuter  Cystitis  wird  von  Posner,  weil  durch  die  exhohte  Diurese  itj 
Beschwerden  stärker  werden,  widerraten,  dagegen  rät  er  bd  sabakiikl| 
Cystitis  zu  dem  Gehrauche  milderer  Wässer  (Faohingen,  Bilin,  GieB^übdii 
Brückenau)  und  bei  chronischer  Cystitis  zu  Wildungen.  Das  UrotnfK 
ist  in  einer  Anzahl  von  Cystitis-Fällen  als  vortr^fliehes  bakterisda^ 
Mittel  er|»robt,  besonders  bei  Kolibazillen  und  ßtaphyk)kakken-Infeklifl% 
gleichgültig,  ob  hierbei  die  Infektion  intensiv  oder  nicht,  der  Ham  li- 
kaliech  oder  sauer  ist  Auf  Tuberkulose-  und  Gononhöe-Infektioii  i* 
das  Mittel  wirkungslos.  Manchmal  können  bei  durch  UrotrofBB-Be* 
handlung  gebesserten  Fällen,  mit  Terpentin  noch  sdinellere  Fortschiitto 
erzielt  werden.  Helmitol  und  Hetralin  sind  dem  Urocropin  in  kein« 
Welse  überlegen.  Versuche  mit  Griserin  geben  sdi wankende  Besoltate. 
Bei  gonorrhoischer  Cystitis  sind  von  den  inneren  Mitteln  nur  die  fial- 
samika  wirksam,  die  in  chronische  Fällen  ganz  besonders  schinen- 
stiU^ide  Wirkungen  entfalten. 

Vogel  (70)  fand  das  Helmitol  und  das  Nett-Urotropin  dem  V»* 
tropin  nicht  übertuen,  das  Hetzalin  eigab  kräen  Erfolg,  ebenso  woid» 
das  Griserin  ids  wenig  wirksam  befunden  und  bei  leteteien  Mü» 
werden  Obelkeit  und  sdimerzhafte  DurohfiUe  ab  Ncbenwirkaag  heeb- 
achtet.    Ein  wirksames  Hamdesinfiziens  ist  keines  der  veraucfatea  IGtteL 
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Seliwartz  (62)  s«k  ^  hmAm  Srfblge  de«  H«lmitol8  bei  kftUrrhali- 
•dber  Cystiiis,  wie  sie  durch  Tabes  und  Myelitis  bedingt  säd,  aber  anek  bei 
isderai  Gysiitiden  wnrde  das  Mittel  erfbl^ich  befanden. 

Spindler  (64)  sab  nach  aosgiabigam  Hateiitol-Oebranch  —  aew«hl  inn^r^ 
IdiiJs  in  Fonn  Ton  BlaaanspAhuigen  mit  1^'oiger  Ltenng  —  bei  akuter katar- 
Aitisdber  vnd  postoperMtirer  Cyatitis  rasdie  Heiliaig  auftreten ;  bei  cbronisefa- 
fnonhoiacher  Cystitia  war  daa  Mittel  weniger  wirksam,  jedoch  Terschwandett 
SKh  hier  die  Tiilbang  dee  Hantt  nnd  der  Handrang. 

von  Steinbflchel  (65)  sieht  das  Hehnitol  dem  ürotrepin  wegen  der 
atensTeren  Abspaltung  vom  Forraaldehjd  anch  bei  stark  alkalischem  Harn 
fir.  Er  empfiehli  das  Mittel  bei  aknter  und  chn^nischer  Gystitis  und  Fy elitis, 
In  enteier  f&r  Mch  allein ,  bei  letsterer  kombiniert  mit  Lokaltherapie ,  weil 
«ba  diese  keine  Danerheilung  erzielt  wird.  Bei  Bakteriurie  fQhrt  es  jedoch 
kt  ndi  allein  gebraucht  zur  Danerheilnng.  Ferner  wird  fteine  prophylaktische 
iiwendung  nach  Cystoskopie  sowie  vor  und  nach  einer  Operation,  bei  welcher 
ftnilmngsTerhAltntsse  und  Funktion  der  Blase  gestOrt  wurden,  empfohlen. 

Tirard  (68)  kann  die  desinfizierende  Wirkung  des  IJrotropins  auf  den 
Jbra  beetfttigen,  fOrchtet  aber  von  grösseren  Dosen  Nierenreizung,  Hftmaturie 
M  Albominurio,  Strangurie,  Magenbeschwerden  und  Diarrhoen  und  emp> 
pUt  daher  gleichzeitige  reichliche  Flttssigkeitsaufnahme ,  um  das  Mittel  zu 
^tnhbnien. 

Porös z  (51)  stellt  unter  den  Ham-Antisepticis  das  Arhovin  obenan 
päd  «kllrt  es  als  den  KOrpem  der  Formaldohyd-Grappe  flberlegan.  Es  wird 
:k  Gelatinekapaoln  zu  0,25  pro  dosi  dreimal  tiglidi  gegeben  und  bewirkt 
Beaktion  und  rasche  Kiftrung  des  Harns,  ohne  Nebenwirkungen  zu  ver* 
len. 

M&zzone  (42)  bezeichnet  das  Helmitol  als  das  beste  innere  Hamdesin- 
das  die  Nieren  nicht  roizt,   den  Harn  sauer  madbt  und  ausserdem 
d  wirkt. 
Gaiard  (24)   kommt  nach  seinen  yergleieheBden  Untennchnngen  tlber 
Aft  Wirknng  des  Urotropins  und  des  Hehnitol«  zu  dem  Schlosse,  daes  letzteres 
durch  seinen  Gehalt  an  Ürotropin  wirkt,  jedoch  ist  im  Helmitol  der  wirk- 
Bestandteil  an  eine  unter  Umständen  schädliche,  keinesfalls  aber  nütz- 
Sinre  gebunden,  so  daes  der  Gebrauch  von  ürotropin  jedenfalls  ratio- 
iai    Das  ürotropin  hat  als  Hamantiseptikum  fttr  alle  FiUe  vor  dem 
»1  den  Vorzog  der  grösseren  Wirksamkeit  and  der  Unschädlichkeit,  ab* 
160  Ton  dem  niedrigeren  Preise. 
Gl  aas   (21)   empfiehlt    das   Helmitol    namentlich  bei  ammoniakalischer 
Qyikitia  uid  beobachtete  Klärung  des  Harns,  Abnahme  des  Eitergehalts  und 
?«nchiwinden  dee  ammoniakaKechen  Geruches. 

Orticoni  (48)  fand  das  ürotropin  von  sehr  guter  deeinficierender  Wir^ 
^  auf  den  Harn  bei  Cyatitis,  jedoch  hält  die  Wirkung  nur  so  lange  an, 
>b  ^  Mittel  genommen  wird.  Bei  Typhusbakteriurie  vermiodert  es  die  Zahl 
fo  Bakterien,  bringt  sie  aber  nicht  zum  Verschwinden. 

Goldberg  (22)  fand  das  ürotropin  Schering  wirksamer  als  ürotropin 
*>^<Rr  Herkunft.  Das  Hetralin  fand  sich  in  einigen  Fällen  wirksam ,  wo 
Frobopia  Tersagte,  weil  wahrsdieiniich  auch  die  Bensol-Kompooente  von 
Wirkumkeit  ist.  Auch  Hippel  (Methylenhipporsäure)  fand  sich  in  einigen 
Mea  wirksam. 

Nicolaie r  (46)  fand  dagegen,  dass  das  Helmitol  nicht  besser  wirkt  als 
^  ürotropin. 

Zwillinger  (74)  empfiehlt  bei  Oystitis  das  Formaldehyd  in  Form  von 
Fotttamint-TaUetten,  je  0,01  Fennaldebyd  entiialtend. 
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Impens  (82)  hAlt  die  Wirkung  des  Helmitols  fftr  sicherer  und  anhaltei 
der  ftls  die  des  Urotropinsi 

Coleman  (12)  zählt  als  ungfinstige  Nebenwirknnicen  des  Urotropil 
Magenreizungen ,  Diarrhoen,  masemartiges  Exanthem,  Kopfschmerz,  Ohm 
klingen  nnd  vor  allem  Nierenreizung  mit  Albominnrie  anf  und  stellt  8  sicfael 
Fälle  von  Hämaturie  ans  der  Literatur  zusammen,  zn  welchen  er  einen  weitem 
selbst  beobachteten  Fall  von  Hämaturie  mit  Hämoglobinurie  hinzufügt  Df 
Hamblutung  geht  stets  Blasenretzung,  manchmal  bis  zum  heftigen  B1ib4 
krampf  sich  steigernd  Toraus,  weshalb  der  Sitz  der  Hamblutung  in  die  Bin 
verlegt  wird. 

Gold  mann  (b.  39)  fand  das  Arhovin  hei  Gystitis,  namentlich  gonoi 
rhoischer,  von  guter  desinfizierender  Wirkung,  indem  es  saure  Reaktion  4 
Harns  hervorruft. 

Riess  (b.  81)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Gystitis  das  Arhovin  80w4 
innerlich  als  zu  Sptllungen  (5%  ige  Öllösung). 

Meissner  (b.  66)  sah  bei  innerer  Arhovin-Behandlung  bei  gonorriu 
scher  Gystitis  besonders  die  Schmerzen  bei  der  Miktion  in  kurzer  Zeit  n 
schwinden. 

Steiner  (b.  94)  konnte  drei  Fälle  von  sogen.  Erkältungscystitis,  dies 
Uva  ursi  nnd  Urotropin  vergeblich  behandelt  worden  waren ,  durch  im 
Gebrauch  von  Arhovin  ohne  Ortliche  Behandlung  in  drei  Wochen  zur  Heili 
bringen.    Der  quälende  nächtliche  Harndrang  verschwand  sofort. 

Zum  Schlüsse  sind  einige  Arbeiten  über  Bakteriurie  anzufuhm 

Kornfeld  (36)  versteht  unter  Bakteriurie  jede  Bakterienausscheidm 
im  Harn   im   weitesten  Sinne,   sowohl  bei  Harninfektionen  als  h& 
gemeinen  Infektionskrankheiten.    Die  Trübung  des  Harnes  bei  Baktel 
urie  ist  nicht  durch  katarrhalisches  Sekret,  sondern  ausschliesslich  di 
massenhafte  Bakterien  bedingt.     Bei  einer  Kolibakteriurie    reagiert 
Harn  meist  sauer,   selten   amphoter,   und   enthält   weder  Eiweiss  i 
Zucker.    Die  Trübung  bleibt  über  dem  Bodensatz  gleichmässig  bestdM 
das  wolkige  Sediment  ballt  sich  schwer  oder  gar  nicht  zusammen, 
Kochen   oder  Säurezusatz   schwindet  die  Trübung  nicht,  die  Donni 
sehe  Eosinprobe   bleibt   n^;ativ,   und   die   Hei  1er sehe   Probe  lief< 
einen  roten  Grenzring  (Bakterienrot).      Frisch  entleerter   Harn   endii 
sehr   wenige  Leukozyten   und   Epithelien;    die   Kolibazillen   geben 
Iiidolreaktion,  Milcbkoagulation  und  stürmische  Fermentation  der 
tose.     Die  Kolibazillen  gehen  am  besten  auf  alkalischen  oder  scfawal 
sauren  Nährböden  an,  in  der  Kultur  entwickelt  sich  ein  kraftiger  Saui 
bildner,  jedoch  tritt  bei  stärkerer  saurer  Reaktion  Wachstumshemmung 
ein.     Auch    bei    längerem   Aufbewahren    bleibt    der  Harn    sauer  und 
ammoniakaliscbe    Zersetzung   tritt   niemals   ein.     Nach   und   nach  ver- 
mindern   sich   Trübung    und   Bakterienzahl,    aber   di^   saure  Reaktion 
nimmt   graduell   zu,    weil  eine   Symbiose   von  Harnstoff  zersetzenden 
Bakterien  mit  Kolibazillen  nicht  aufkommen  kann. 

Für  die  Einwanderung  der  Kolibazillen  macht  Kornfeld  be- 
sonders die  Einwanderung  aus  dem  Darm  per  contiguitatem,  nicht  auf 
dem  Wege  der  Blutbabn  verantwortlich;  bei  Frauen  geschieht  die  Ein- 
wanderung besonders  in  der  Gravidität  und  bei  Entzündung  der  inneren 
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Geohalien  (Tumoren,  Tubensacke  etc).  Für  die  Allgemeinenicheinungen 
kd  schwerer  chroniecher  Bakteriurie  ist  wahrscheinlich  Tozinwirkung 
die  Ursache.  Für  die  Behandlung  sind  besonders  Sublimat-Instillationen 
(l:500O  bis  2000)  und  innerUch  Hamantiseptika  wirksam. 

Gegen  einige  Einwände  Kapsammers  betont  Kornfeld»  dass 
hA  genuiner  Bakteriurie  ein  frischer  Entzündungsprozess  in  den 
Hamwegen  nicht  vorhanden  ist,  dass  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Aozeichen  eines  abgelaufenen  entzündlichen  Prozesses  in  den  Harn- 
vegen  auffindbar  sind,  namentlich  sind  bei  Frauen  cystoskopisch  deut- 
U  umschriebene  Injektionsröte  und  Grefässerweiterung  sichtbar.  Femer 
Toteidigt  er  Kapsammer  gegenüber  seine  Anschauung  von  der 
Möglichkeit  eines  Aufsteigens  der  Bakteriurie  g^n  das  Nierenbecken. 

Jehle  (31)  beschreibt  einen  Fall  von  Bakteriurie  bei  einem  Mäd- 
dien,  in  dessen  Harn  Gram-negative  Stäbchen  gefunden  worden,  welche 
den  Kolibazillen  ähnlich  waren  und  Gas  bildeten,  aber  keine  Verflüssi- 
gODg  der  Nährböden  hervorriefen.  Dieselben  Stäbchen  fanden  sich  im 
ßtohL  Nieren-  und  Blasenelemente  fehlten  im  Harn,  Leukozyten 
varen  sehr  spärlich  voriianden.  Später  traten  Staphylokokken  auf. 
Bas  Blutserum  wurde  bakterizid  gefunden.  Urotropin  blieb  erfolglos. 
Die  Infektion  der  Blase  geschah  vom  Darm  aus,  entweder  direkt  von 
aussen  oder  durch  Darm-  und  Blasenwandung.  In  der  Diskussion  be- 
tet Escherich,  dass  bei  Kindern  die  Darmbakterien  die  gewöhn- 
Schen  Erreger  der  Infektion  der  Harn  woge  sind. 

Räskai  (56)  beschreibt  eine  Reihe  von  Fällen  von  Bakteriurie 
md  definiert  dieselbe  nicht  als  eine  Infektion  der  Hamwege,  sondern 
tk  eine  solche  des  Harnes.  Am  häufigsten  fanden  sich  als  Erreger 
XdlbazUlen.  Zur  lokalen  Behandlung  wurden  Sublimat  und  Silbemitrat^ 
nr  allgemeinen  Salol,  Urotropin  und  Diuretika  vorgeschlagen. 

Maione   (39)  fand   in   40^0   der  Typhuskranken   Eberthsche 
[tazQlen  im  Harn. 

Mahaut  (40)  fand  unter  26  untersuchten  Typhusfällen  in  38,6% 
Typhasbakteriurie.  Er  erklärt  die  innere  Darreichung  von  Urotropin  für 
unwirksam  und  nur  Blasenspülungen  mit  Kaliumpermanganat  auf  die 
Venninderung  der  Bazillen  einwirkend. 
;  F.  und  O.  8ch  lagint  weit  (b.  87)  beobachteten  bei  Bakteriurie 
nveQen  Hämaturien,  ohne  dass  die  Niere  tuberkulös  gewesen  wäre. 
I^  Formaldehydpräparate  brachten  unter  Zuhilfenahme  der  Getränk- 
<^nu«se  die  Bakteriurie  rasch  zum  Schwinden,  jedoch  rezidivierte  dieselbe 
DAch  Aussetzen  des  Mittels  wieder.  Dennoch  konnte  unter  18  Fällen 
zwdmal  dauernde  Heilung  beobachtet  werden. 

7.  Blasentuberkulose. 

1*  *Campani,  A.,  mid  G.  Formaggini,  Sul  catarro  vescicale  nella  tuber- 
coloai  del  polmone.  Gazetta  degli  Osped.  Vol.  XXYI.  Nr.  22. 
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2.  *Hag mann,  A.N.,  Üb«r  dieDiignoM  und BdMindluiig  d«r tub0rkiü«»eii 

AffektioD  der  HorablMe.  Med.  Woche.  Nr.  8  ff.  Ret  Monatobw.  f.  Uiv 

logie.  Bd.  X.  pag.  299. 
8.   *Kelly,  H.  A.,    Resections  of  tbe  bladder  in  rebellious  cjstitis.   New 

York  State  Med.  Aasoo.  XXII.  Jahresyersamml.  Med.  Record.  New  York 

Vel.  LXVIII.  pag.  878. 
4  MacGowaDi  G.,  Sni^gieal  iaterference  in  taberealoaia  of  tbe  bladder* 

California  State  Joum.  of  Med.  Febroary. 

5.  *Minet,  M.  F.,  PyrogaUassfture  bei  Cystitis.  Progrte  m^.  1904.  Nr.  47, 

6.  ^Rechet  and  Hör  and,  Formation  de  calculs  dans  les  vessiee  tnbercii- 
lenses.    Revue  mens,  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Nr.  6. 

7.  *8cbeerb,  H.,  Beitrag  rar  Pathologie  nnd  Therapie  der  C;f slitia  tnberw 
eolosa.  Inang..D]e8.  Baael  1904« 

Hagmann  (2)  unteracheidet  zwei  Formen  von  Blasen taberikulose, 
eine  frische  ohne  Bekundftrinfektion  mit  saurem  Harn,  massigem  Eiter- 
gehalt  und  nur  Tuberkelbaxillen  und  eine  mit  Mischinfektion,  sehr 
aktivem  Verlauf  und  alkalischem  Harn.  Im  ersten  Falle  sind  die  Ge- 
schwüre weder  gross  noch  tief  und  mit  schlaffen  Granulationen  und 
wenig  fibrösen  Membranen  bedeckt  Die  Ränder  der  meist  multiplen 
G^eschwüre  sind  scharf  oder  zackig,  die  umgebende  Schleimhaut  ist 
niemals  gerötet,  entzündet  oder  geschwollen.  Bei  den  Pfillen  mit 
Sekundärinfektion  sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  mehr  ausge- 
sprochen, aber  eine  intensive  mehr  weniger  Über  die  ganze  Schleimhaut 
verbreitete  Röte  wie  bei  akuter  Cystitis  ist  auch  hier  nicht  vorhanden;  < 
die  Geschwüre  sind  grösser  und  zeigen  stark  gewucherte  Granolationeii 
und  reichliche  Ablagerungen  von  Fibrin,  Schleim  und  Eiter. 

Bezüglich  der  Symptome  betont  Hag  mann  das  plötzliche  Auf- 
treten ohne  erkennbare  Veranlassung,  die  heftigen  subjektiven  Be- 
schwerden, Tenesmus,  Schmerzen,  Harndrang  besonders  nachts  und 
das  Missverhältnis  des  objektiven  Hambefundes  (Eiter  und  Blut)  mit 
den  subjektiven  Beschwerden.  Zur  Diagnose  verteidigt  er  die  Vor- 
nahme der  Cystoskopie  die  bei  exakter  Sauberkeit  und  besonderen  Vor- 
sichtsmassregeln (Bäder,  Urotropin  innerlich)  niemals  Schaden  bringt, 
auch  der  doppelseitige  Ureterkatheterismus  kann  ohne  Schädigung  aus- 
geführt werden. 

Die  allgemeine  Behandlung  ist  eine  roborierende,  femer  wird  Uro- 
tropin besonders  nach  Untersuchungen  empfohlen.  Abgesehen  von  der 
Behandlung  einer  Nierentuberkulose  ist  eine  Lokalbehandlung  zunächst 
mit  Spülungen  (Borsäure  und  Sublimat  1  :  10000)  mit  gleichzeitiger 
Anwendung  narkotischer  Suppositorien  geboten. 

Kelly  (3)  schätzt  die  Zahl  der  Fälle  von  Blasentuberkulose,  in 
welchen  die  Niere  des  primär  erkrankte  Organ  ist^  auf  80 — 90*/e. 
^Selbst  schwer  erkrankte  Blasen  heilen  nach  Exstirpation  der  Niere 
onid  des  Ureters  aus.  Bei  primärer  Blasentuberkulose  kann  die  Blase 
iiiit  gutem  Erfolg  bis  zur  Hälfte,  ja  bis  zu  zwei  Dritteilen  reseziert 
werden. 
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8 eheerb  (7)  hah  fCkr  die  tnberkuldse  Inf^ion  der  Blase  eine 
KazuDg  oder  EmahrangsstQnmg  der  Blasenwand  für  notwendig  und 
mv  glaubt  er,  dass  besonders  bei  Frauen  die  primäre  Blasen  tuberkulöse 
kkfig  sei.  In  patbologisdi-analoiniscber  Beziehung  unterscheidet  er 
OM  srikomakripte  und  eine  diffuse  mUiare  Form.  Exnherierte  Knoten 
bben  meist  am  Blasengnmd,  im  Trigonum  und  an  den  Ureter-Mfindungen 
ihrcD  Sitz.  Als  Symptome  werden  Schmerzhaftigkeit  der  Blase  und  des 
I  rieters,  Funktionastorungen  der  Blase,  Hamtrübung,  Hämaturie  und 
I  P^e  angeführt.  Die  Diagnostik  muss  sich  besonders  auf  die  Cysto- 
dtopie  st&tien«  Zur  Behandlung  wird  die  totale  Ezstirpation  der  Herde 
Hdi  Eolpocystomie  oder  Sectio  alta  oder  die  Cystotomie,  Curettage 
and  Kauterisation  nach  Guyon  empfohlen. 

Röchet  und  Horand  (6)  beobachteten  Steinbildung  in  drei 
F&lkn  TOn  voi^eadirittener  Blasentuberkuloee.  und  zwar  konnte  in 
äneiii  Falle  dtireh  die  Cjstotomiewunde  direkt  beobachtet  werden,  dass 
&  infolge  der  Infektion  sich  ausscheidenden  Salze  besonders  leicht  an 
den  nekrotischen  Stellen  der  Blasenwand  sich  festsetzen.  Die  Steine 
besUuiden  aus  Pbosphaten  und  Ammoniak-Magnesia.  Die  Steinsym- 
\jtom  sind  von  den  Symptomen  der  tuberkulösen  Cystitis  schwer  zu 
■Heneheiden,  jedodi  wird  die  Diagnose  durch  den  Abgang  von  Eon- 
bementen  gesichert.  Die  Steinbildung  kann  eine  Indikation  zur  Ope- 
JMion  abgeben,  durch  welche  besonders  heftige  Dysurie  und  Blutungen 
{emüdert  werden  können;  ausserdem  wird  durch  die  Entfernung  der 
Sieine  die  Auaheilnng  der  Tuberkulose  erleichtert. 

Campani  und  Formaggini  (t)  führen  die  bei  Lungentuber- 
Uo9e  auftretende  Cystitis  auf  Hypoazidit&t  des  Harns  zurück. 

Min  et  (5)  empfiehlt  bei  Blasentuberkulose  —  primärer  und 
fttkondarer  —  Instillationen  von  Pyrogallussäure  (75  Tropfen  einer 
Losung  von  1  :  50  bis  1 :  20).  Fälle  von  Blasenblutungen  sind  von 
&8er  Behandlung  auszuschliessen. 

Siehe  ferner  Nierentuberkulose. 


8.   Gestalt-  und  Lagefehler. 

1-  Cernezzi,   A.»  Contribnto  alle  ernie  vescicali  diverticolari.    Gazz.  degli 

«psd.  YoL  XXVI.  Nr.  22. 
^  £kekoro,  G.,  624  Radikaloperataonen  fOr  Bruch.    Nord.   med.   Arkiv. 

OL  Folge.  Bd.  IV.  Abt.  I.  Nr.  8.  (Daninter  2  Blasenbrüche.) 
t  "Gay,  P.  J.  L.  A.,  Le  prolapsus  de  la  muquense  de  la  vessie  ä  travers 

VrstMxn  chez  la  femme.    Thdse  de  Bordeanx  1904/5  Nr.  57. 
4.  Karewski,  F.,  Klinische  and  anatomische,  sowie  experimentelle  Beiträpe 

zur  Kenntnis  der  inguinalen  und  kmralen   Blasenbrttche.    Arch.  f.  klin. 

Chir.  Bd.  LXXV.  Heft  2.  (s.  Jahresber.  Bd.  XVIIL  pag.  282.) 
5-  ^  er  mann  er,  F.,  Zor  Entstehung  der  Schräg-  und  Querlagen.   ZentralbL 

f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1049. 
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6.  Kttttner,  Extraperitoneale  Gystoeele  ingainalia.  ÄrrtL  Verein  Marburg. 
Sitz.  y.  20.  XII.  1904.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LH.  pag.  209.  Open- 
tion  ohne  Verletznng  der  Blase.) 

7.  Meyer,  F.,  Ein  Fall  von  angeborenem  grossen  BlasendivertikeL  Zentrale 
blatt  f.  die  Erankh.  d.  Harn-  a.  8ex.-0rg.  Bd.  XVL  pag.  289.  (1  Fall  bei 
einem  Manne;  aosfUhrliche  Znsammenstellang  von  F&Uen  ans  der  Lite- 
ratur.) 

8.  *N  a t  a  n  8  o n ,  £..  u.  A.  Z  in n  e  r  I  Zur  Anatomie  der  intraligamentftren  Harn- 
blase.   Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  615. 

9.  *Plnmmer,  8.  C,  Inguinal  hemia  of  the  bladder.  Joum.  of  Amer.  Absoc 
Bd.  XLV  pag.  240. 

10.  *Schauta,  Retrovesikale  Cervixmyome.  Allgem.  Wiener  med.  Zeiton^ 
Nr.  Iflf. 

11.  'Schmitt,  J.  A.,  The  position  of  the  bladder  in  fibroid  of  the  ntenia 
Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXVIH.  pag.  259. 

12.  *Villar,  F.,  Prolapena  de  la  mnqnense  de  la  veesie  ä  travers  rnrdthm 
ches  la  femme.    Bull,  de  TAcad.  de  M^  Paris.  Tome  LXIX.  Nr.  24. 

18.  *W agner,  G.  A.,  Zur  Therapie  der  Blasendivertikel  nebst  Bemerkimga 
Aber  Komplikationen  derselben.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVI  Heft  1,& 

14.  *Wilkinson,  G.,  Gomplete  inversion  of  the  bladder.  Lancet.  VoL  E 
pag.  1036. 

15.  —  Suppurating  congenital  diverticulnm  of  the  bladder.  Lancet.  YoL  IL 
pag.  1037.  (Siebenjfthriges  Mädchen,  das  an  Inkontinens  und  zuletzt  n 
Hämaturie  und  Pyurie  litt;  Exitus,  bevor  eine  Opei<ation  gemacht  werdet 
konnte.) 

16.  Young,  H.  H.,  Vesical  diverticula  requiring  Operation.  Western  Socg. 
and  Gyn.  Assoc.  XIV.  Jahresversammlung.  Joam.  of  Am.  Med.  Aaaoc 
Vol.  XL  IV.    (5  Falle  von  Ezstirpatlon  von  Blasendivertikeln.) 

17.  ^Zangemeister,  W.,   Weibliehe  Blase  und  Genitalerkrankungen.   Zät* 
Schrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  pag.   295  und  Verein  f.   wiaaenschafiL  : 
Heilk.  in  Königsberg.   Sitz.  v.  6.  III.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXL  : 
pag.  1252. 

Zunächst  sind  einige  Arbeiten  über  Blase n-Divertikel  zu  et- 
wähnen. 

Wagner  (13)  nimmt  als  Ursache  der  Blaseudivertikel  die  Aus- 
stülpung kongenital  schwächer  angelegter  Stellen  der  Blasenwand  an. 
Er  empfiehlt  die  Exstirpation  der  Divertikel,  und  zwar,  wenn  keine 
Entzündung  derselben  besteht,  per  laparotomiam.  Das  Bestehen  von 
Blasendivertikeln  muss  als  gefahrlich  angesehen  werden,  weil  eit^^ 
Pyelonephritis  und  Pyonephrose  herbeigeführt  werden  können. 

F.  und  O.  Schlagintweit  (b.  87)  empfehlen  die  Behandlung 
der  Blaseudivertikel  nur  bei  bestehender  Cystitis  und  zwar  mit  Spü- 
lungen, eventuell  mit  rautenförmiger  Resektion  des  Loches  und  Yet- 
nähung  der  Blasen  wand  nach  Sectio  alta,  oder,  wenn  möglich,  mit 
direkter  Ausspülung  der  Divertikel  mit  dicken  Ureterkathetem,  die  mit 
Hilfe  des  Cystokops  eingeführt  werden. 

Über  das  Verhalten  der  Blase  bei  vaginaler  Cystocele  ist 
folgende  Mitteilung  anzuführen. 
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Zange meister  (17)  ias&t  die  Cystocele  bei  Scheldenprolapeen 
ih  TVaktionfldivertikel  auf;  die  Cystocele  beginnt  mit  einer  Taschen- 
Udong  hinter  dem  Orificium  urethrae  int,  in  welche  bei  Tiefen- 
aoahme  der  Tasche  die  Mitte  des  Lig.  interuretericum  winkelig  ge- 
hievt hineingecogen  wird.  Die  Ureterenwülste  biegen  seitlich  vom 
THgmnim  in  starkem  Bogen  um.  Mit  dem  hintersten  Teil  des  Tri- 
(omun  folgt  die  hintere  Peripherie  des  Sphinkterringes.  Ausnahmsweise 
fad  sich,  dass  die  Cvstocele  direkt  hinter  dem  Ug.  interuretericum  be- 
paL  Als  weiterer  Befund  bei  Cystocele  wird  eine  ausgesprochene 
Ibbekekeichnung  und  eine  Überdehnung  der  Blase,  sowie  das  Vor- 
kodeasdn  dicker  blauer  bis  schiefergrauer  Venen  erwähnt 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Blase  bei  Uterusmyomen  fand 

Itngemeister     (17)     unter     68     Myom-Fällen     16    Fälle     von 

Cfsdtis,  jedoch  ist  die  Differentialdiagnose  schwierig,   weil  die  Blasen- 

■Udmhaut  unter   dem  Einfluss  des  Myoms   hyperämisch  werden  und 

Entx&ndungsprodukte  (Schleim)  liefern  kann.    Besonders  häufig  linden 

lidi  Lageveranderungen  durch  Druck  des  Myoms,  so  dass  das  Blasen- 

kmien  zu  einem    spaltformigen  Raum    werden   kann    (unter  68  Fällen 

30  mal).    Am  Blasenhalse  fanden  sich  femer  häufig  kleine  flottierende 

fidileiinhautpolypen  und  nur  zweimal  fanden  sich  Trabekelblasen.    Die 

iBaaenbeschwerden  bei  Myomen  werden  besonders  bei  Spaltblasen  und 

[la  lokaler  Hyperamie  und  Schleimproduktion   bewirkt     Der  Einfluss 

ier  Ramnbeengung  ist  dabei  ein  indirekter,  allmählicher  und  im  Laufe 

4er  Zat  wird  die  Blase  in  ihrer  Ernährung  und  Funktion  beeinträchtigt 

und  eine  Art  chronischen  Katarrhs  erzeugt ;  dazu  kommen  die  Störungen 

fe  Allgemeinbefindens,   schwere  Anämie  und  Nervosität,   die   zur  Er- 

Wmng  der   Beschwerden    beitragen.     Bei    62  ®/o    der    Kranken    ohne 

Cystitb  war  Vermehrung  des   Harndranges   vorhanden,   die   in   vielen 

FäDen  nur  zeitweilig  auftritt   und   häufig  während    der  Menses    in   er- 

kohtem  Grade    beobachtet    wird.     Von    anderen   Beschwerden    werden 

Dnick  auf  die  Blase  und  Schmerzen  während  der  Reaktion  infolge  un- 

S^Öhnlicher  Fixationen   der   Blasenwand   angeführt.     In  4^/o  bestand 

Inkontinenz   und    in    13®/o  Ischurie,    und   zwar   stets   bei  Spaltblasen; 

&«dbe  wird   durch  Zug  auf  die  Urethra  und  Drehung  derselben  ge- 

Schmitt  (11)  beschreibt  die  Beeinflussung  der  Lage  der  Blase 
*wh  üterusmyome,  unter  welchen  besonders  die  Zervikalmyome  durch 
^efiDdemng  von  Gestalt  und  Lage  der  Blase  sich  auszeichnen. 
Mrome  der  Vorderwand  oberhalb  der  Peritonealfalte  verändern  die  Lage 
^  Blaae  nicht,  ausser  wenn  peritoneale  oder  subseröse  Adhäsionen 
wischen  Tumor  und  Blase  bestehen.  Die  Übergangsfalte  des  Peri- 
toneums kann  vollständig  verschwunden  sein.  Von  der  infantilen  Blase 
Botencheidet  sich  in  solchen  Fällen  die  Blase  dadurch,  dass  vor  der 
»W  eine  Einsenkung  des  Peritoneums    besteht  und   dass   nach    Ab- 
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lösuBg  vom   Tumor   die   Blase   sofort  ihre  normale  Lage  im   Beckea 
einnimmt. 

Schftuta  (10)  beschreibt  die  Veränderungen  bei  retrovesikalea 
Cervixm jomen ;  die  hintere  Blasenwand  wird,  manchmal  bis  zum 
Schwund  der  Muskulatur,  gedehnt,  die  Plica  wird  hinau^g^choben, 
die  Blase  hinaufgezogen  und  in  einen  tellerförmigen,  schmalen  Spalt 
verwandelt;  die  Blasenzipfel  werden  stark  gedehnt  Nur  selten  werden 
die  Ureteren  verlagart.  Es  besteht  Harndrang,  der  die  Bildung  von 
Besidualham  verhindert  Bei  der  abdominalen  Operation  muss  eine 
Sonde  eingeführt  oder  die  Blase  schwach  gefüllt  werden,  um  die  Blasen- 
grenze  sichtbar  zu  machen.  Wegen  der  starken  Verdünnung  der  Blasen- 
wand kann  die  Blase  leicht  verletzt  werden. 

Kermauner  (5)  beschuldigt  in  manchen  Fällen  die  Lage  der 
gefüllten  Harnblase  im  kleinen  Becken  für  die  Entstehung  von  Schief- 
lagen und  vermutet  als  Ursache  dieser  abnormen  Lage  der  Blase, 
dass  die  Cervix  nicht  in  festerer  Verbindung  mit  der  Blase  steht  oder 
dass  abnorme  Fixationen  am  Blasenfundus  oder  im  Beckeneingange  be- 
stehen. 

Natanson  und  Zinner  (8)  beschreiben  fünf  Fälle  von  intra- 
ligamentärer  Harnblase  (darunter  ist  einer  schon  im  Tandler- 
Halb  an  sehen  Atlas  beschrieben)  und  kommen  zu  dem  Ergebnisäe, , 
dass  diese  Anomalie  angeboren  ist  und  einseitig  (dann  stets  rechts) 
oder  doppelseitig  ausgebildet  sein  kann.  Dadurch  wird  die  Blase  ai 
einem  Bestandteil  der  Wand  des  Douglas  sehen  Raumes  und  kann 
dort  als  fluktuierender  Tumor  getastet  werden.  Der  Ureter  liegt  aof 
der  Seite  des  Diverdkels  mehr  lateral  und  sein  in  der  Wand  der  Blase 
verlaufendes  Stück  ist  länger  als  sonst  Die  Excavatio  vesico-uterina 
ist  viel  seichter  als  normal,  dagegen  reicht  das  Peritoneum  an  da 
ganzen  Vorderwand  der  Blase  bis  auf  die  hintere  Fläche  der  Symphyse 
herunter,  so  dass  eine  Sectio  alta  ohne  Verletzung  des  Bauchfelles  un- 
möglich sein  würde.  Bei  Füllung  steigt  die  Blase  niemals  über  den 
Beckeneingang  hinauf.  Der  Uterus  wird  stets  nach  hinten  und  seitlich 
verdrängt  und  eine  Beeinflussung  des  Geburtsverlaufes  durch  ein  solches 
Verhalten  der  Blase  wäre  wohl  denkbar. 

Plummer  (9)  nennt  als  Merkmale  der  Verlagerung  der 
Blase  in  eine  Hernie  die  ungewöhnliche  Anhäufung  von  Fett,  die 
Lage  des  Tumors,  die  Schwierigkeit,  denselben  vom  wahren  Bruchsack 
zu  trennen,  die  Erkennung  der  Muskulatur  der  Wand,  die  beträcht- 
liche Grosse  der  Leistenöffnung,  die  Möglichkeit  einen  Katheter  in  den 
Tumor  vorzuschieben,  und  die  Schwierigkeit  der  Auffindung  eines  Halses 
des  Bruchsackes. 

Endlich  sind  noch  drei  Veröffentlichungen  über  Umstülpung 
der  Blase  zu  erwähnen. 
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Gay  (3)  besehieibt  zwei  Falle  von  hasehiuBsgroesaiii  Plrolaps  der 
BlisenschleiiBhant  durch  die  Harnröhre  bei  Fraoen  von  30  ond  37 
Jahren,  eine  Beobachtung  von  Ponsson  und  eine  von  Viilar.  In 
mem  Falle  war  das  Hdben  einer  schweren  Last  vorangegangen,  im 
iweilen  war  eine  Ursache  nicht  nachzuweisen.  In  differentialdiagnoati- 
«dier  Beziebong  kommt  besonders  der  Vorfall  der  Hamröhrensdileim- 
Ittnt  in  Betracht,  bei  dem  sich  auf  der  Kuppe  des  Vorfalls  die  Harn- 
löhrenmflndung  befindet,  während  beim  Prolaps  der  Blasenschleimhaut 
der  Stiel  des  Vorfalles  sich  durch  die  Harnröhre  nach  der  Blase  ver- 
Ugea  las^  Bei  Vor£aU  aller  Schickten  der  Blasenwand  fühlt  sich 
£e  Geochwnlst  viel  resistenter  an,  bei  isfriiertein  Schleimhantvorfall  da- 
l^n  weich.  Die  Behandlung  besteht,  wenn  der  Stiel  dünn  ist,  in 
Anl^n  eines  Fadenzygels  am  Stiel,  Abtragung  des  Vorfalles  und 
Tenäben  des  Stieles  (Pousson);  boi  dickem  Stiel  und  wenig  durch- 
fKBgiger  Harnröhre  mnss  die  vorgefalieae  Scfaleimhattt  nach  Sectio  alta 
•hgetng^i  und  der  Schleimhautdefekt  vernäht  werden  (Viilar).  Aus 
der  Literatur  werden  drei  Fälle  angeführt. 

Wilkinson  (17)  beobachtete  bei  einem  dreijährigen  Mädchen  die 
plötzlich  entstandene  Inversion  der  gesamten  Blase  durch  die  Harn- 
nkat.  Die  Blasenwand  war  nekrotisch  und  wurde,  da  sie  für  einen 
Polypen  gehalten  wurde,  exstirpiert.  Erst  nach  der  Exstirpation  erwies 
adi  der  Vorfall  als  die  ganze  Blase.  Das  Kind  konnte  dennoch 
vnoieren  und  blieb  auch  kontinent 

Viilar  (12)  beobachtete  einen  haselnussgrossen  Vorfall  der  Hasen- 
«dikiinhant  durch  die  Urethra.  Wegen  der  Schmerzanfälle  wurde  die 
Seetio  alta  ausgeführt  und  die  vorgefallene  Schleimhaut  entfernt 


9.  Blasenverletzungen. 

L  Qt9'pfer,  J.,  A  caae  of  niptors  of  the  bhiMer  in  a  joong  ehild.  Lancet 
V^.  I.  pmg.  6S9.  (4  jähriges  Kiad,  iatrsperitoneale  BhMeDserreismag  durch 
FiU,  OpenttioB,  oieoe  Bekandloig  mü  Drainage  and  Spalangeo,  Heihmg.) 

1-  BöneliB  n.  Oalv^,  Zw«  Beobaeb taugen  von  Blasengebannotterzer- 
immg  während  der  GehoH.  8oc.  d'Obat^.  de  Paris.  8itz$.  ▼.  7.  VII. 
1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1884. 

^  Eieendraht,  D.  N.,  Sabcataneoas  injuries  of  tbe  abdominal  waUs  and 
▼iscera.  New  York  Med.  Jonm.  Toi  LXXXI.  pag.  535.  (Zwei  Blasen- 
ceireiaaangen  bei  Kindera,  einmal  dnreh  Überfahrea  and  «iniaal  dvrdi 
F«U  vais  Stuhl,  beide  Idale  aatraferitoneal  mit  Hamergnss;  Operation 
BLiBeanafat,  Dnmg»;  einmal  Exitus.) 

^  £vans,  E.,  Donble  perfor«tioB  of  tbe  urinarj  bladder.  Wisconsin.  Med. 
Joun.  Marck 

^  -XL  H.  A^  Fowler,  Pnnctured  wounds  of  the  bladder.  Annals  of 
Snrgery.  Toi.  XLII.  pag»  2lh.  (Zasarnmenstellnng  von  25  Ftilen  von  Ver- 
vandaag  ^er  Blase  daveh  anaaera  Gevalt,  daranter  nor  ein  Fall  —  vaa 
Baccbi,  1894  —  bei  einer  Frao,  die  mittelst  Sectio  alta  geheilt  wurde.) 
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6.  ^Fracassini, Studio  iafcologico  experimentale  iniorno  a)  processo  di repara- 
zione  delle  lesioni  della  veacica.  Policlinico.  Serie  chir.  Heft  3.  fi^ 
ZentralbL  f.  Chir.  Bd.  XXXÜ.  pag.  891. 

7.  ^Grimsdale,  T.  Bm  lotraperitoneal  ruptore  of  the  bladder.  Annala  of 
Gynecologj.  VuL  XVIII.  pag.  418  and  Lancet  Vol.  I.  pag.  1071. 

8.  Hall,  J.  B.,  Epithelioma  of  the  Colon.  Bradford  Med.-Chir.  Soc  Sitz.  t. 
21.  IL  Lancet  Vol.  L  pag.  938.  (Reaektion  der  Blase  bei  der  Operation.) 

9.  *Eap8ammer,  4  Nierenoperationen  an  derselben  Kranken.  Qeaellsch. 
d.  Ärzte  in  Wien.  Sitz.  ▼.  81.  III.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVIIL 
pag.  864. 

10.  Kflstner,  Pubotomie.  Gyn.  Ges.  Breslau.  Sitz.  v.  11.  VIL  Monatssdir. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  854.  (FrOfaer  bei  Pubotomie  entstandeDe 
und  dann  geheilte  Bauchblasenfistel ,  die  w&hi-end  der  Schwangerschaft 
wieder  zu  fliessen  begann.) 

11.  *Mackenrodt,  A.,  Ergebnisse  der  abdominalen  Radikaloperation  de« 
(rebftrmutterscheidenkrebses  mittelst  Laparotomla  hypogastrica.  Zeitsdir. 
f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  LIV.  pag.  514. 

12.  Opitz,  £.,  Umschriebene  FremdkOrper-Peritonitis  an  der  Blase,  ein» 
Metastase  eines  Ovarialtumors  vortftuschend.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gya. 
Bd.  XX.  pag.  966.  (Blasenverletzung  bei  Exstii^tation  eines  Ovarialtumois 
mit  Uterus:  Blasennaht;  die  Verdickungen  auf  der  Blasen  wand  waren 
durch  FremdkOrperperitonitis  infolge  Anwesenheit  von  Cholestearinkriatalles 
hervorgerufen.) 

13.  *P  1  a  n  e  r ,  Spindelzelliges,  hjdropisch  degeneriertes  Sarkom  des  Ligamentoa 
latum  und  der  Harnblase ;  Heilung  per  laparotomiam  und  Resektion  der ; 
Harnblase.    Wiener  med.  Presse.    Bd.  XLYI.  p«g.  181. 

14.  *Reeb,  Über  Klinik  und  Technik  der  Pubotomie.  LXXVIL  Vers,  deutscher 
Naturf.  u.  Ärzte  in  Heran,  geb.-gyn.  Abteil.  ZentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XXIX 
pag.  1285. 

15.  '^'Reifferscheid,  K.,  Zur  Pubiotomie.  ZentralbL  L  Gyn.  Bd.  XXIL 
pag.  1289. 

16.  ^Schenk,  Blasenverletzung.  Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  LV.  pag.  9(»7. ; 

17.  Smith,  A.  J.,  Blasenverletzung.    R.  Acad.  of  Med.  in  Ireland.  Sectiob  of  ] 
Obstetr.  Sitz.  v.  26.  V.  Dublin  Joum.  of  Med.  Sciences.  VoL  GXX.  pag.  öS. 
(An  der  Blase  adhärenter   Ovarialtumor,  Verletzung  der  Blase   bei  der 
Operation,  sofortige  Naht.) 

18.  *Stolp6r,  Die  Beckenbrüche  mit  Bemerkungen  über  Harnröhren-  and 
HamblaeenzeiTeissungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVII.  Heft  4, 6. 

19.  Walther,  H.,  Weiteres  über  Eunstfehler  in  der  Hebammenpraxis.  Aug. 
deutsche  Hebammenzeitung.  1904.  Nr.  10.  (Starke  Verätzung  der  Blase 
durch  irrtümliche  Einführung  des  Injektionsrohres  in  der  Blase  statt  in 
die  Scheide  bei  beabsichtigter  Lysulspülung.) 

Nach  Fracassinis  (6)  Tierversuchen  heilen  feine  Stichva- 
letzuDgen  der  Blase  durch  Troikart  sehr  rasch.  Bei  Enopfnaht  in  zwei 
Etagen  erfolgt  schnelle  Vereinigung,  bei  Lern b er t- Nähten  kann  Un- 
gleichheit der  Rander  und  Nekrose  der  eingestülpten  Muskularis  ein- 
treten; ungleich  tiefes  Fassen  kann  Buchten,  die  in  die  Muskularis 
reichen,  bewirken,  schräges  Anisen  der  Nähte  oder  zu  starkes  Ajizieheo 
derselben  kann  zu  hernienarüger  Yorwolbung  der  Schleimhaut  führen. 
Abbindung  eines  Blasenzipfels  führt,  wenn  schwach,  zu  EinkapeeluDg  des 
Fadens,  wenn  stark  zu  Einwandern  desselben  und  Steinbildung.    Kau- 
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terisation  und  Auskraixen  der  Blase  führt  in  zwei  Wochen  zur  Heilung, 
Qaetschungec  des  Epithels  vom  Blaseninnem  aus  ebenfalls;  wird  auch 
&  Mukosa  nekrotisch,  so  wird  der  Substanzverlust  in  20  Tagen  durch 
Bind^webe  ausgefüllt. 

Grimsdale  (7)  teilt  den  einzig  dastehenden  Fall  von  intraperi- 
iNiesIer  Ruptur  der  Blase  während  der  Greburt  mit.  Die  Kreissende 
ktte  schon  zwei  Tage  vor  der  Greburt  keinen  Harn  mehr  entleeren 
kninen  und  die  Entbindung  war  mittelst  Forzeps  leicht  beendigt  worden. 
Die  Aoftreibung  des  Leibes  mit  Flüssigkeitserguss  nach  der  Geburt^ 
anrie  die  Entleerung  blutigen  Harnes  führte  zur  Diagnose  einer  Blasen- 
nptnr.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  an  der  Hinterwand  der  Blase 
$-.4  cm  oberhalb  der  Plica  vesico-uterina  eine  braun  verfärbte  ge- 
quetschte Stelle  und  in  deren  Mitte  eine  Öffnung.  Die  Stelle  wurde 
^exädiert  und  die  Blasenwand  in  drei  Schichten  vernäht  Heilung. 
Der  ergossene  Harn  hatte  im  Peritoneum  keinerlei  entzündungserregende 
Wiriomg  hervorgerufen. 

Nach  S  toi  per  (18)  entstehen  Hamblasenverletzungen  entweder 
'^nrch  direkte  Grewalt  (meist  intraperitoneal)  oder  durch  Anspiessung 
doich  Knochenfragmente  bei  Beckenbrüchen  (meist  extraperitoneal). 
jBie  Diagnose  kann  häufig  nur  durch  Probeschnitt,  der  m^lichst  bald 
tQixiiDdunen  ist»  sicher  gestellt  werden. 

Ober  Blasenverletzungen  bei  Beckenoperationen 
legen  folgende  Mitteilungen  vor. 

Mackenrodt  (11)  beobachtete  unter  70  abdominalen  Radikal- 
«pentionen  bei  Uteniskarzinom  22  mal  Verletzungen  beziehungsweise 
KArose  der  Blase  und  zieht  bei  karzinomverdächtiger,  stark  adhärenter 
Basenwand  die  Resektion  der  Blase  vor,  weil  sich  durch  sorgfältige 
^AUosong  der  Blase  die  Blasenwand  doch  nicht  erhalten  lässt  Die 
lach  der  Operation  entstandenen  hochsitzenden  Fisteln  schlössen  sich 
imter  Behandlung  mit  Dauerkatheter  und  Spülungen  fast  alle  von 
■dbeL  Nur  in  einigen  Fällen  musste  nach  einigen  Monaten  die  Fistel 
durch  Naht  geschlossen  werden. 

Kapsammer  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Resektion  der 
Blaaeokiippe  nach  Pjosalpinx-Operation  mit  darauffolgender  Blasennaht 
mid  Entstehen  einer  Harnblasenbauchdecken-Fistel,  die  später  durch 
Opeiation  geschlossen  wurde. 

Planer  (13)  war  genötigt,  bei  einem  allseitig  adhärenten  Ovarial- 

i  BBiiom  einen  1^/t — 2  cm  breiten  und  18  cm  langen  Streifen  der  hin- 

I  teen  Blasenwand    zu   resezieren.     Der  Blasendefekt   wurde    mit    fort- 

I  lufender  Catgut-Naht  geschlossen.     Regelmässiger  Katheterismus,  vom 

^*  Tage  an  spontane  Harnentleerung.     Heilung. 

Schenk  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasenverletzung 
nach  Utemsezstirpation.     Die  Blasenfistel  wurde  später  durch  Lippen- 
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pUflük  geechloseen.  In  der  Folge  kam  es  su  wiedeihoker  BUdinig  ym 
BlMeiMteinen. 

Bkeen Verletzungen  bei  Pabotomie  werden  von  Eeeb  (U)  ml 
Reifferscheid  (15)  mitgeteilt 

Kehrer  (c.  6,  ^3)  erwäJint  die  Befflrcbtung,  von  Gigli  über  das 
Zustandekomafien  von  Blofienv^letzungen  und  Harnfieteln  bei  d« 
Symphysio-  und  Pubotomie. 

Siehe  ferner  Blasenscheidenfisteln« 


10.  Blasengeschwülste. 

1.  *Albarraii,  N^plasme  ut^ro-^Mcal.  Soc.  de  Chir.  Bits.  ▼.  19.  VII.  Gii. 

des  Hdpitaiix.  Tome  LXXVIIL  pag.  991. 
2*   ^Alessandri,  R^  Coatribnto  all'  istelogia,  diagnosi  e  cura  dei  timiondaUi 

vescica  urinaria.  Policlinico.  Lez.  chir.  Heft  8,  4.  Ref.  Annales  des  ml 

des  org.  gön.-nr.  Tome  XXIIi.  pag.  1748. 

3.  Block,  J.,  a.  F.  J.  H  a  1 1 ,  A  case  of  dermoid  of  tfae  female  orinaiy  bladd«. 
Aner.  Joura.  of  Med.  Sciences  VoL  GXXIX.  pag.  651. 

4.  *Boddaert»  Un  cas  de  Cancer  de  la  vesaie.  Soc.  de  m^.  de  Gsni 
Juillet.    Annales  des  mal.  des  org.  gto.-ur.  Tome  XXIII.  pag.  1899. 

5.  *Ca8per,  L.,  Zur  Therapie  der  Blasengeschwülste.  Med.  Klinik.  Nr.  4 
Q.  Wrateeh.  1904.  Nr.  50. 

6.  ^Chworostanski,  M.,  Neubildungen  der  Harnblase.  Menalsbtr.  1 
Urologie.    Bd.  X.  pag.  404. 

7.  "^Cristofoletti,  Blasenkarzinom.  Geb. -gyn.  Ges.  zu  Wien.  Sitx.  v. 
21.  III.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  M). 

8.  "^Cumston,  Gh.  G.,  The  diagnoais  of  papilloma  of  the  bUdder.  Net 
York.  Med.  Joum.  Vol.  LXXXII.  pag.  539. 

9.  Deynshinski,  8.,  Exstirpation  einer  Blasengeschwnlst  bei  einer  Frfll 
Cfaintrgija  (mssisch)  VoL  XV.  Nr.  91.  (Kleinapfelgrosaer  fibrOeer  Poljfi 
Sectie  alia.  Naht  des  Blaseadefektee.) 

la  Devitzki,  Chorioepitheliom  der  Blase.  Med.  Oboar.  Vol.  LXI.  lir.L 
(s.  Jahresber.  Bd.  XVIIL  pag.  292.) 

11.  Fedorow^S.,  Über  operative  Behandlung  der BlasengeschwOlste.  BaasL 
Chir.  Areh.  1803.  Heft  5.  Ref.  St.  Petereb.  med.  Wodienschr.  Bd.  XU 
Ruas.  Iiü.-BeiUge.  Nr.  5. 

12.  *Goldenberg,  Th.,  Die  Total exstirpaüo»  4er  Hambkse  und  die  Vn" 
sorgung  der  Ureteren.    Beiti*.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIV.  Heft  8. 

18.  *V7  r  a  n  d j  e  a  n ,  Les  propagations  ganglionnaires  k  distance  dans  les  tomeoB 
de  la  Teseie.    Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XXni.  pag.  1841 

14.  *Hflsler,  G.,  Beitrage  aar  Lehre  von  den  HambiaaengeeekwIlkteD  in 
Kindesalter.    Jahrb.  f.  Kinoerheilk.  Bd.  LXIL  Heft  2. 

15.  *Kolo8sow,  G.,  Über  die  Neubildungen,  insbesondere  den  Krebs  der 
Blase.  Russk.  Chir.  Arch.  1903.  Heft  5.  Ref.  St.  Peterab.  med.  Wochen- 
schrift. Russ.  Ltt.-Beilage.  pag.  5. 

16.  *Kroph,  V.,  £in  Beitrag  zur  Kenntnis  des  primaipen  Sarkoma  and  K»> 
zinoms  der  Harnblase.    Zeitachr.  f.  Heük.  Bd.  XXV.  Heft  7. 

17.  Lendorf,  A.,  Om  Blaerepapillomernes  By gning.  Hoapitalstidende.  Vol 
XLVIL  Nr.  30. 

18.  *Mola8,  A.,  De  la  r^cidive  dans  les  papinomee  de  la  vessie.  Thdse  de 
Paris.  1904. 
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i)9.  Pitha,  W.,  Papillokarzinom  der  Harnblase.   Verein  böhm.  Ärzte  in  Prag. 

Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  LY.  pag.  1760.    (Resektion   der  Blase  und 

des  müerkrankten  Ureters.) 
IHPosner.    C,    Blasengeschwfllste.     Deutsche    Klinik    am    Eingang    des 

XX.  Jahrlranilerts. 
H.  *Rafin,    Indicstions  et  r^soltats  da  traitement  chirargical  des  tumeurs 

ie  la  Tessie.    Assoc.  franz.  d'nrologie.    Ann.  des  maL  des  org.   g^n.-ur. 

Tome  XXIU.  pag.  1625. 
22.  'Rauenbosch,   Gallertkarzinom   der  Harnblase.  Virchows  Arch.  Bd. 

CLXXXII.  Heft  1. 
fi.  *Rehn,  Über  Hamblasengeschwülste  bei  Anilin-Arbeitern.    Zentralbl.  1 

Chir.  Bd.  XXXIl.  Eongressbeilage.  pag.  87. 
U.  *Biegner,  Über  Hamblasengeschwülste.     Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV. 

W.484. 
!ft  Schwyzer,  A.,  Complete  excision  of  the  bladder  for  Carcinoma.  St.  Paul 

Med.  Joom.  April. 
ß.  Thomas,  W.  T.,  n.  £.  G.  Roberts,    Multiple  villous  growths  of  the 

biadder.    Liverpool  Med.  Inst.  Sitz.  v.  9.  II.  Lancet  Vol.  I.  pag.  432. 
Ti,  Thorne.  W.  b.,  Fibromyoma  of  the  uterus  and  bladder  with  calcification 

ind  ossification.    California  State  Joum.  of  Med.  Oct. 
«.  ♦Vedelo.,  Blastomyzeten  im  Harn.   Zentralbl  f.  Bakteriol.  Bd.  XXXVII. 
h      Heft  1. 

S9.  *Watson,  F.  S.,  The  operative  treatment  of  tnmors  of  the  bladder. 
i      Anoals  of  Surgery.  VoL  XLII.  pag.  805. 

10.  Webster,  J.  GL,  Carcinoma  of  the  posterior  wall  of  the  bladder.  Chicago. 
\  Gyn.  Soc.  Sitz.  v.  7.  VI.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Vol.  LH.  pag.  893. 
'      (Fast  2  cm  grosses,  breit  aufsitzendes,  ezulzeriertes  Karzinom  nach  Sectio 

aHa   ezcidiert;    Blasennaht,    Dauerkatheter,    Heilung.     Operation    unter 

Schleich  scher  Lokalanästhesie.) 
IL  *W  einrieb,  Intravesikale  Operation  von  Hamblasengesch  Wülsten.  Zentral- 

Ustt  f.  Chir.  Bd.  XXXH.  Eongressbeilage.  pag.  90. 
ft.  Wilder,  J.  A.,   Primary  sarcoma  of  the  bladder.    Amer.  Joum.  of  Med. 

Sdences.  Vol.  CXXIX.  pag.  63.   (3  Fälle  bei  Männern.    Eine  tabellarische 

Zusammenstellung  von  47  Fällen  enthält  18  Fälle  bei  Frauen.) 

Alessandri  (2)  empfiehlt  zur  Diagnose  der  Natur  eines  Blasen- 
tainore,  die  Blase  mit  klarer  Flüssigkeit  (Borsalizylsäure)  zu  füllen  und 
dann  mit  derselben  Spritze  die  Flüssigkeit  rasch  anzusaugen,  so  dass 
Ocschwulstteilchen  mit  angesaugt  werden.  Die  von  ihm  mitgeteilten 
KBe  betreffen  zwei  infiltrierte  Epitheliome  (Resektion),  ein  teleangi- 
«fcafeches  Fibrosarkom  der  Hinterwand  (Abtragung)  und  ein  Endothe- 
rm der  Hinterwand  (Exzision). 

Rafin  (21)  rechnet  die  Papillome  der  Blase  zu  den  Übergangs- 
fonnen  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Geschwülsten  und  dringt 
auf  frühzeitige  Operation  mittelst  Sectio  alta.  Von  91  operierten  Ge- 
sdiwolgten  rezidivierten  24  (26,4  ®/o).  Nicht  selten  sind  Rezidive  von 
>^sligner  Form.  Die  endovesikale  Operation  kommt  nur  bei  Kontra- 
lodikation  der  Sectio  alta  in  Betracht 

Das  Karzinom  der  Blase  kann  selten  operiert  werden  wegen 
ia  Infiltration  der  Blasenwand,  der  Drüsenmetastasen  und  des  schlechten 

Jalireiber.  1  Oyn&k.  n.  Geburtsta.    1905.  18 
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▲HgUDeiasoitflndes   <hr  Emiken.     Die  Besuitete   der  pfirtieUen 
totalen  Blasenexstirpation  smd  niefat  befriedigend. 

Bas  Kankroid  der  Blase  entwickek  sich  meist  auf  dem  Bod« 
einer  Leukoplakie.  Die  Operation  kommt  nur  in  Betracht  bevw  dl 
kvnnonifttöse  UnwaBdlnDg  einer  Lcskofikkie  voUendet  ist.  I 

Adenome  sind  selten  und  ihr  Vorkommen  iet  nicht  mbi 
stritten. 

Sarkome  der  Blase  geben  für  die  Operation  eine  sekbclil 
ProfUDose^  vob  b^  FSÜßh  sind  nur  svei  aul  die  Dauer  rezidifvfra  f 
blieben. 

Die  Myome  der  Blase  haben  groese  ÄhnKcfakeit  mit  denüterol^ 
myomen;  von  21  operierten  Kranken  starben  6. 

Als  bester  Weg   für   die   Operation    der   BlasentumoiaB   wird  ( 
Seetio  alta  erkürt.     Bei  der  Totalezstifpation    der  Blase  wsiden 
Ureteren   am    besten   in   die  Scheide  implantiert  und    dSe   Scheide 
schlössen.    Die  Indikation  zur  Exsdrpation  hängt  wesentlich  davon 
ob  die  Gesehwülsie  gestielt  oder  infiltriert  sind. 

In  der  Disknasion  spricht  sich  Malherbe  für  frflfazeitige  Op«ratiai  d 
Pi^pälMoe  ans.  Pouesoa  bstMii  dtn  heben  Wert  der  Cystoakopie  für 
Frühdiagnose  und  empfiehlt  fflr  maaehe  FfiUo  eine  Palliativ-Openrtioa  (Tbeni 
kaoteisatbOA  aack  Sectio,  alta).  Legaeu  hebt  hervor,  dass  die  PapiBoi 
meist  ala  benign»- GesckwUltte  und  elt  an  aaderen  Ste^lea  der  Blaaeawaäd 
diTievea.  Ftto  bfiaartage  Greashwülate  e«|tfehk  er  aidgliebsi 
Ken^tieu  der  Blasenvaad  Leuaieaa  betont»  data  berngne  GeaebwUlfte 
Blase  lange  Zeit  gut  ertragen  and  manchmal  8|ieBet«i  aiiageat0aaa&  m 
bm  Oyaratiea  maligoer  Qeachwtdate  ist  die  SeptikAaue  ood  der  EintritI  i] 
Rezidiven  sehr  zu  fOrditeiL  fiscat  spriobt  fttr  frflhzeitiga  Oporatioa  ' 
Pa^iUeaae,  oiMriert  aber  maJigHe  QeaehwOlate  ni^t  aielir,  weil  sie  mm 
aaiur  voissaehritten  Biai.  Deaaos  spneht  ebenüalls  für  baldige  Operation | 
stielter  Gesobwülate.  Bei  nicht  geatieltea  TumoEea  h&ogt  die  Indikatioi 
Stellung  von  den  Symptomen  ab;  durch  palliative  Operation  kann  oft  fflr  ~ 
Zeit  Erleichterung  geschafft  werd^.  Weinrich  tritt  bei  gestielten  Tamoi 
für  die  endoTesikale  Operation  Nitzes  ein,  mit  der  Geschwülste  bis  a 
Grosse  einer  Orange  exstirpiert  werden  kennen ;  Rezidive  sind  veihillal 
massig  seften  (uater  8S^  Fallen  17  mal).  Infiltrierlie  Tnmnrea  kaaaeo  dl 
OHttelst  äertio  alta  opm-ieri  werdsa;  aeldie,  welebe  aai  Bkaeag^ronde 
solUea  nicht  operiert  werden,  weil  der  Zustand  der  Kranken  durch  die 
tion  nicht  gebessert  wird.  Carlier  und  Malherbe  sprechen  sich 
falls  für  die  Operation  benigner  und  gestielter  Tumoren  und  fOr  Znrfli  ~ 
bei  malignen  Tumoren  aus.  Reymond  berichtet  aber  eine  glaekliche 
tien  (Sectio  alta)  bei  geatieltem  EpitheUem.  Motz  befOrwortet  bei  ki( 
Tunii)reni  die  endoTeaikale  Operation  und  steht  im  übrigen ,  ebenao  wie 
Hämo  nie  auf  dem  Standpunkt  der  übrigen  Redner.  Cat  heiin  beki 
Nitz  es  endovesikale  Operation  wegen  der  Gefahr  der  Blutung,  wegen  der 
wendigfceit  einer  häufigen  Wiederholmig  der  Kanterisatioa ,  Ssoier  weil 
IntirpatioB.  weniger  breit  aaagefahrt  werden  kann  ala  bei  Sectio  alta 
weil  die  Operation  grosse  Übung  erfordert  und  deshalb  nicht  Gemeingut 
Praktiker  werden  kann.  Ausserdem  teilen  Bazy,  Tödenat  nnd  Albarran 
ihre  Erfahrungen  mit,  d$e  im  wesentlichen  mit  denen  der  andepea  Redner  übe^ 
Albarran  betort  beaoaderB  die  Notweadi^eii  eiBwr  aivgisliiiB 
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des  StiiAe«  inid  w«ui  clMMr  kort  ist,  eili#  ExziMon  dar  Kneii- 
^itM^  Die  fieenliato  palliativer  Operation  erklftrt  er  fllr  aohlecht. 

Rehn  (23)  beschreibt  ein  karzinomatöses  HamblasenpapiUoitl  in- 
\Mfß  VOD  AniUii'Eiiifluas  mit  glekhxiMgem  Kaninofn  <ks  Kieren- 
Aieknt  und  des  Ureters.  Alle  drei  Oeschwülarte  ze%teu  gleidien 
[l^piis  vad  eine  Fortleilang  von  ctnem  der  drei  Herde  eou  andenm 
i«f  dem  Lymphwege  konnte  nicht  nachgvwieseft  worden.  Dm  Nierei»- 
IkRkeD-KaniiiojQ  wkd  ab  pnmflr  adge^iodieii^  die  übrigeii  Herde 
fVrilacht  noeh  als  coigiDär  oder  mo^^ücherweiee  dmeh  Impkatatitni  enf- 


Casper  (5)  beachreib«  die  gntoitigen  imd  bösartigem  Geeebwülste 
rivHa»  und  weist  dnani  hin,  dass  viele  früher  fOr  MMttig  gcdiältetie 
'^  gutartig  sind.     Die  »ymptowiatische  Behandlung^  beeteht 

I  BentiguBg  des  Hamdnuigee  und  def  Sehmerzen  dansh  Karko^ka 
nnd  vAtal)  und  der  Blutungen  durch  kleine  staHie  Silber- 
in Anwendung  dee  Daueficatbeten  oder  m  innerei*  Dar- 
Uchaog  des  Styptizins.  Adrenalin  ist  wenig  wirksam,  GMatln^Eitt- 
Hiiiaiagwi  in  die  Blase  flind  sdiddlicb.  Benigne  Neubildnngen  sollen 
W  (sdoivesikalwti  We^B  entleint  weiden  und  nur  stirkere  Blutungen 
lad  iortschmtetides  Waeheen  der  Gesehwulst  erfordern  die  Sectio  aha. 
peb  eadovesikaler  Entfernung  bösartigar  Neubildungen  traten  etatke 
■meracheinungen  auf.  Bei  bösartigen  Tumoren  ist  die  Sectio  alta  nur 
pi  kleinen,  günstig  sitzenden  NeubUduogen  vorzunehmeur  Im  gegen- 
IkiBgen  Falle  soll  von  einer  Operation  abgesehen  werden. 
I  Watson  (29)  beieebnet  aus  653  aus  der  Literatur  gesammelten 
NRflkn  von  Blasengeschwülsten  (darunter  243  gutartigen)  die  operative 
portalitat  bei  gutartigen  Geschwülsten  (ohne  Mjxome)  auf  12  ^/o»  bei 
pjxomen  auf  l7^'o,  bei  Karzinomen  auf  27^0  und  bei  Sarkomen  auf 
[6%.  Bezidive  traten  bei  gutartigen  Tumoren  in  20,  bei  bösartigen 
a  2M%  auf.  Watson  tritt  auf  Grund  der  Statistik  für  ein  mehr 
adibdes  Verfahren  als  bisher  ein  und  schlagt  bei  Ausfuhrung  der 
BiKiiexstiipation  die  Freilegung  der  Ureteren  vor. 

Weinrich  (ai)  rühmt  ab  Vorteile  der  intmvesikalen  Openttfou 
pMgv  Blaaengeechwülste  die  geringe  Grefahrlichkeit,  die  IBntbrfir- 
l^Akdt  der  Nnrkoee,  die  Mögiichkeit  doer  ebenso  energisdien  Kaustik 
ttä  die  gröaeere  Selteohek  von  Beddivett  gegenüber  der  Sectio  alta« 
I^  koottl^  daee  ein  Krankenlager  nkbi  erforderlich  ist  nnd  dass 
y  antretendan  Beeidiveii  die  Kranken  sidi  leichter  zu  ei&eff  wieder* 
Mka  Operation  entsehlieasen.  Von  160  von  Nitze  auf  diese  Welse 
<fcmten  Tumoren  rezidivierten  nur  20.  Bei  jed^  Hämaturie  sollte 
<liker,  wenn  der  geringste  Verdacht  auf  Tumor  besteht,  die  Cjstoskopie 
v^vgenonmen  werden. 

Maligne    HanUaeentuaieren    soUen  durch  Sectio  aha,    und  nur 

18* 
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dann  entfernt  werden,  wenn  ihr  Sitz  die  teilweise  Resektion  d« 
Blasenwand  gestattet;  breit  aufsitzende  Tumoren  soUen  nicht  operiill 
werden. 

Fedorow  (11)  berichtet  über  36  Fälle  von  Blasengeschwülstei 
von  denen  26  operiert  wurden  und  zwar  17  durch  SecUo  alta  ti 
einem  Todesfall.  Von  12  an  Karzinom  Operierten  leben  nach  1-^ 
Jahren  noch  4  ohne  Rezidive.  ^ 

Hüsler  (14)  brschreibt  drei  Fälle  von  BlasengeschwülstsQ  ti 
Kindern,  ein  Fibroma  oedematosum  myo-enchondromatosum,  ein  Fth4 
Rhabdomyom  und  ein  Fibromyosarkom.  Die  ersten  Symptome  an 
plötzliche  Hambeschwerden  (Harndrang),  manchmal  Inkontinenz.  9 
maturie  ist  ausnahmsweise  vorhanden,  dag^n  stets  trüber,  eiter-  oa 
eiweisshaltiger  Harn  und  ausstrahlende  Schmerzen.  Für  die  Erkennvi 
der  Geschwulst  ist  Untersuchung  per  rectum  oder  vaginam  in  Narko| 
genaue  Untersuchung  des  Harns  und  alle  übrigen  diagnostischen  Hm 
mittel  notwendig.  Die  Therapie  besteht  in  radikaler  Exstirpation  um 
Sectio  alta. 

Albarran  (1)  fand  bei  der  Exstirpation  eines  interligamentan 
Tumors  und  des  mit  der  Blase  verwachsenen  Uterus  eine  intravesiki 
Geschwulst,  die  er  nach  Öffnung  der  Blase  unter  partieller  Resekd 
der  Blasenwand  exstirpierte.  Blasennaht,  Überdeckung  mit  Peritoned 
Heilung. 

Über  Papillome  der  Blase  liegen  folgende  Arbeiten  vor. 

C  ums  ton  (8)  nennt  als  erstes  Symptom  des  Blasenpapilloms 
plötzlich  auftretende  und   sich  wiederholende  Blutung,    wobei  der  Bl 
gehalt   der   zuletzt   entleerten   Hamportionen   grösser   ist.     Bei  weidi 
Zottenpapillomen  ist  die  Blutung  starker  als  bei  mehr  fibrösen,  eba 
bei  in  der  Nähe  der  Urethral-Mündung  sitzenden  Greschwülsten.     Fem 
können   schon    früh   dumpfe  Schmerzen  in  der  Blasengegend  aufttett 
Bei    langgestielten    Papillomen    kann    durch   Verlegung    des   Ürethii 
Ostiums  Retention   eintreten,    ebenso  Hydronephrose    bei   in   der  Nil 
der    Ureter -Mündungen    sitzenden    Neubildungen.      Sehr    häufig   tri 
Cystitis   auf,   die   zur  Nekrose   der   Geschwulst  führen   und   nach  M 
Niere   aufsteigen   kann.     Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  it| 
die  Ausstossung   von   Tumorteilchen.     Die   Palpation   und   Sondienol 
gibt  negative  Resultate.     Von  grösstem  Werte  ist  die  Cystoskopie;  i^ 
dieselbe  nicht  ausführbar,  so  kann  nur  eine  explorative  Sectio  alta  Auf 
schluss  geben.     Erweiterung  der  Harnröhre  und  Austastung  der  Bla« 
wird  wegen  der  entstehenden  Inkontinenz  verworfen. 

Chworostanski  (6)  entfernte  durch  Sectio  alta  ein  hahnen- 
kammförmiges,  kirschgrosses,  breit  aufsitzendes,  mit  Konkretionen  be 
setztes  Papillom  der  Blase  bei  Füllung  der  letzteren  und  Einfühninj 
eines  Kolpeurynters  in  den  Mastdarm.     Die  Blasenwunde  wurde  nach 
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irnhaupt  geschlossen    und  die  diastatischen  Mm.  recti  miteinander 
igt     Vollständige  dauernde  Heilung. 

Molas  (18)  hebt  hervor,  dass  gutartige  Papillome  der  Blase 
iDsogut  schwere  und  selbst  tödliche  Blutungen  hervorrufen  können 
bösartige.  Die  gutartigen  Geschwülste  können  in  zweierlei  Formen 
idirieren,  nämlich  als  gutartige  Rezidive  mit  langem  Verlaufe  und 
bösartige  Geschwülste,  ebenfalls  mit  langem  Verlaufe.  Zwei  Bei- 
ile  der  erstereu  Art  werden  mitgeteilt 

Rille  von   bösartigen   Geschwülsten    der   Blase   werden 
folgenden  Autoren  mitgeteilt. 

V  edel  er  (28)  fand   im  Harn  Krebskranker  stets  Blastomyzeten 
durch  Zentrifugieren    und  Färben   mit   Lugol scher  Lösung   nach- 
werden.    Bei  einer  Kranken  mit  Blasenkarzinom   fanden  sich 

Blastomyzeten  ausser  im  Harn  auch  in  Blut»  Sputum,  Nasenschleim, 

erussekret  und  Milch. 
Grandjean  (13)   untersuchte   die  Drüsenmetastasen   bei  Blasen- 
iren und   fand   solche  bei  39  Fällen  von  malignen  Tumoren   und 

zwei  Fällen  von  Papillomen.     In  17  Fällen  waren  die  Drüsen  um 
A.  arteria   iliaca   externa,    in    12   Fällen    die   hypogastrischen,   in 

Fällen  die  Drüsen   in   der  Umgebung   des   Promontoriums   befallen 

i  in  l  Fall  war  die  Erkrankung  auf  die  perivesikalen  Drüsen   be- 


Boddaert  (4)  berichtet  über  die  Ezzision  eines  nlzerierten  infiltrierten 
Idoiiis   der   Blase    durch   Sectio  alta  (Qner schnitt).     Obwohl  der  Tumor 
ToDstSndig  entfernt  werden  konnte  —  die  Basis  wurde  energisch  kauten- 
—  trat  doch  erhebliche  Bessemng  des  Allgemeinbefindens  und  der  lokalen 
Rhraumgen  ein. 
Ghristofoletti  (7)  beschreibt  ein  breitbasig  aufsitzendes  Karzinom  der 
am  Blasenboden  and  der  linken  ßlasenwand   von  papillärem  Bau,  das 
linke  Uretennflndnng  in  sich  fasste  und  Blasenblutungen  hervorrief.   Ausser- 
fuden  sich   an   der  Hinterwand  2  isolierte  metastatische  Tumoren.    Die 
^vurde  durch  Sectio  alta  nnd  zwar  mittelst  Querschnittes  eröffnet  und  fast 
HUfte  der  Blase  reseziert,  sowie  der  Ureter  auf  4  cm  Entfernung  exzidiert 
a»  eingepflanzt.    Die  Heilang  verlief  ungestört  und  der  neu  eingepflanzte 
funktioniert  gut.    Die  Gystoskopie  ergab   nach  der  Operation   normale 
leit   der  Scbleimhaut,  nur  die  Einpflanzungsstelle    des  Ureters  ist 
»lirtig  aasgezogen.  Der  Tumor  war  auch  von  der  Scheide  aus  getastet 

Inder  Diskussion  berichtet  Wertheim  über  ein  ausgedehntes  Blasen- 
^»öiom,  das  die  Mündung  des  rechten  Ureters  in  sich  begriff  und  bis  zur 
■^  üretermündang  reichte.  Blase  und  üreteren  wurden  intraperitoneal 
kf^cifegt  und  der  üteras,  weil  sich  die  Blase  nicht  von  ihm  trennen  Hess, 
Mt  ortirpiert  Da  von  der  Blase  nur  ein  Drittel  übrig  geblieben  war ,  war 
m  Blasennaht  schwierig ;  der  rechte  Ureter,  von  dem  ein  4  cm  langes  Stück 
MMiiert  werden  musste,  wurde  gespalten  und  die  zwei  Lappen  von  innen  an 
Bt  Bitte  angen&ht.  Nach  der  Heilung  bestand  zunächst  noch  Harnabgang 
■Rh  die  Scheide,  entweder  durch  eine  Kommunikation  mit  der  Blase  oder 
tä  dem  Ureter. 
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G0U«nb«rg  (19  bereduMi  «110  26  CyrtektomiM  (26  »us  d«rliten 
and  1  von  Qarre  operierter  Fall)  eine  MortaliUt  von  16FillMi.  Vongf9m 
Wicbtigkeit  wäre  die  Frahdiagnoae  des  Blasenkar^inoms,  damit  noek  c 
Resektion  der  Blase  mit  nachfolgender  ürelerocystoneostomie  anagefl 
werden  kdOBe^  die  ein  wait  geringerer  Eingriff  iflti  als  die  Blasenezflürpaii 

Koloaaow  (16)  iBtaisuclite  8  Filla  tob  Blaaankarsinom,  ron  weld 
5  primlr  war^n;  in  einem  Falle  luuMlelta  es  «ch  um  ein  aoUUUeß  kanwoi 
tosea  Geaefawt&r  der  Blase. 

Riegner  (24)  berichtet  über  erfolgreiche  Exstirpation  eines  zveimi 
Stückgrossen,  kreisrunden,  breitbasigen  Qallertkarzinoms  der  vorderen  obe 
Blasenwand  naeh  Sectio  alta.  In  eiaem  zweiten  nicht  operiertan  Falle  1 
ausgedehntem  Gallertkrebs  der  Blase  trat  der  Tod  an  Urämie  ein. 

Rauenbusch  (22)   beschreibt  den  seltenen  Fall  eines  die  ganze  Hl 
blaae  infütriarandan  und  weiter   am   aiefa  greifenden   GaUert^KardDenu 
ein«  öljäbngen  Frau. 

F.  und  0.  Schlagintweit   (b.  87)  berichten  über  einen  Fall  ron 
ganze  Blase   ausfüllendem  inoperablem  Earzinomrezidiv  bei  einer  Fraa.   1 
Blase  worde  eröffnet  and  offen  gehalten.    £xitas. 

Kroph  (16)  beschreibt  drei  Fälle  von  Sarkom  der  Harnblase,  I 
denen  die  Geeehwulet  b«  der  Sektion  fQr  Karzinom  gehalten  woid 
war,  darunter  einen  Fall  mit  ausgesprochenem  alveolären  Bau  « 
sekundärer  diffuser  Sarkom-Infiltration  der  Scheide.  In  einem  swdl 
Fall  von  RiesenieUensarkom  war  das  Blaeenlumen  auf  einen  pümasi 
grossen  Spalt  reduziert  und  im  dritten  war  der  endotheliale  Un 
der  Seikorazellen  deutlich. 

Ausserdem  werden  drei  Fälle  von  Karzinom  beschrieben,  in  einen  I 
fw  diAiaas  teils  medullttres,  teils  scirrhösea  Earsijsom  mit  VerdicknagJ 
BlaasDwaiid  bis  z«  2V>  tm,  ferner  ein  karzinematüses  QeacbwQr  ohne ; 
papilläre  Wueharang  «ad  eadüoh  ein  papilläres  grosezelUgea  Fli 
kaninom. 

Endlich  ist  ein  Fall  von  Block  und  Hall  (3)  anzufühlen, 
eine  Dermoideyste  von  der  Grösse  einer  halben  Himbeere  besduabi 
die  aus  der  Blase  eines  18  jährigen  Mädchens  nach  Secdo  aHa  0 
fenit  wurde.  Sie  sass  in  der  Nähe  der  rechten  Hamleitermündml 
und  war  durch  das  Cystoskop  nachgewiesen  woiden.  Die  auf  tt 
Jahve  zurückgehenden  Symptome  bestanden  in  Pollakiiuie,  Teiwflfii 
cystischen  Erscheinungen  und  Abgang  zahlreidier  Hamateiiie,  die  i 
Kern  Haare  enthielten.  Blasenblutungen  waren  niemals  vorhanden  9 
wesen. 

11.   Blasensteine. 

1.  Blackie,  T.  M.,  Gase  of  large  urinary  calculoa  forming  round  fw^ 
bo<iy  introduced  into  the  bladder.  Brit.  med.  Journal.  Vol.  L  f^  ^ 
Grrosser  Phosphatstein,  um  ein  Stäbchen  entstanden,  fOr  Extrskbos  pi 
urethram  su  gross ,  daher  durch  Sectio  alia  entfernt;  starke  Cystit» 
offene  Behandlung  und  Drainage;  Heihmg.) 

2.  Cabot,  F.,  Catheter  phenendoscope.  Harvard  Med.  Soc  of  NewTo^ 
Sitzung  V.  25.  IL  Med.  News.  VoL  LXXXVI.  pag.  1099  n.  Vol.  LXXXV» 
pag.  138. 
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(Fr.  V.  Neugebauer.) 

Cumston  (7)  führt  primäre  Blasen  steine  beim  Weibe  auf  aus  der 
Niere  herabgewanderte  Steine  zurück;  dieselben  bestehen  aus  Natrium- 
urat,  Kalziumoxalat,  Kalziumkarbonat  und  -Phosphat,  sehr  selten  aus 
Cystin  und  Xanthin  und  zeichnen  sich  mit  Ausnahme  der  letztgenannten 
durch  grosse  Härte  aus,  so  dass  die  Lithothrypsie  sehr  schwierig  Ist 
Sekundäre  Steine  entstehen  um  Fremdkörper,  wobei  die  Blase  stete 
infiziert  ist.    Sie  sind  zerbrechlich  und  zerbrechen  häufig  spontan.   Für 
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I  BOdnng  von  prim&nen  Steinen  in  der  nicht  infizierten  Blase  nimmt 
inston  die  histonekrotische  Theorie  von  Ebstein  und  Nicolaier 
iimd  Yerwirft  die  Mikrobentheorie.  Fremdkörper,  die  längere  Zeit 
dorfilaae  lagen,  werden  inkrustiert  und  können  ins  Scheidengewölbe 

Die  mterne  diätetische  und  Mineralwasserbehandlung  ist  nur  bei 
nmier  Diathese  und  Oxalurie  von  Aussicht.  Zur  Entfernung  von 
MBDsteinen  ist  in  erster  Linie  die  Dilatation  der  Urethra  zu  empfehlen, 
beb  zieht  Gumston  die  digitale  Dilatation  der  instrumentellen  vor. 
iStdnen  von  über  2^/t  cm  Durchmesser,  bei  Mädchen  unter  15  Jahren 
fl  \m  alten  Frauen  sowie  bei  schon  bestehender  Inkontinenz  ist  die 
h^ioa  konä:aindiziert.  Findet  sich  nach  der  Dilatation  der  Stein 
In  gross,  so  aoU  er  mittelst  Lithothrypsie  verkleinert  werden.  Im 
k^  ist  die  Lithothrypsie  bei  Frauen  wegen  der  Breite  der  Blase, 
1  toI  ihre  Füllung  schwieriger  ist,  schwerer  auszuführen  als  beim 
iane.  Die  Kolpocystomie  gibt  Raum  bis  zu  3  cm  und  ist  besonders 
i  infiaerter  Blase  wegen  der  Möglichkeit  ausgiebiger  Drainage  emp- 
lenswert;  kootraindiziert  ist  sie  bei  enger  Scheide.  Die  Sectio  alta 
1  nur  für  die  schwersten  Fälle  reserviert  bleiben,  besonders  für  sehr 
pMe  Steine  und  für  das  Kindesalter. 

Fantino  (11)  erörtert  die  Cystitis  bei  Blasensteinen  und  bezeichnet 

diodi  nur  eine  Bakterienart,  besonders  die  durch  Kolibazillen  be- 
Cystitiden  als  die  gutartigsten.  Besonders  Oxalat-Steine  rufen 
ihrer  rauhen  Oberfläche  Cystitis  hervor.  In  48%  aller  Blasen- 
bestanden dieselben  aus  Uraten  und  Oxalaten  gemischt,  nur  13  ^/o 
reine  Oxalat^  Phosphate  oder  Urate.  Fantino  bevorzugt  die 
alta  und  vernäht  die  Blase  auch   bei   infizierten  Fällen.     Nach 

Saht  ist  ein  Dauerkatheter  einzuführen   und  das  Cavum  Retzii  zu 
Unter  21  trotz  Cystitis  genähten  Fällen   hielt  nur  dreimal 

Naht  nicht.  Nur  bei  den  schwersten  Cystitisfällen  soll  drainiert 
l>^  Die  Heilungsdauer  nach  Blasennaht  betrug  durchschnittlich 
*i  die  nach  Drainage  52  Tage.  Unter  72  Fällen  von  Sectio  alta 
!>>Än  drei  Todesfälle  vor,  zweimal  an  schon  vorher  bestehender  Pyelo- 
^^1k  und  einmal  bei  schwerem  Darmkatarrh.  Fantino  bezeichnet 
le  Böntgen-Diagnostik  bei  Blasensteinen  als  leicht,  besonders  bei  Kalk- 
**^  und  Erdphosphaten,  die  von  Nierensteinen  dagegen,  besonders 
Wits»  dagegen  als  schwierig. 

Eflglisch  (9)  erklärt  die  Spontanzertrümmerung  der  Blasensteine 
■  öue  Eigentümlichkeit  der  Uratsteine  oder  der  Verbindung  von 
«^  mit  anderen  Salzen.  Sie  findet  meist  nur  bei  abgeflachten 
"^"^  und  fast  nur  in  der  Blase  statt  Bei  anders  zusammengesetzten 
fwnen  erfolgt  eine  spontane  Zertrümmerung  nur  von  aussen  nach 
^  durch  Auflösung.  Die  Spontanzertrümmerung  kann  auf  mecha- 
*cfaem  Wege  eintreten,  entweder  von  innen  nach  aussen  wirkend  durch 
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Ausdehnung  der  swkchen  den  kofizeantrisdien  Sdiiditai  eingilagw 
HentfAurekristalle  oder  von  ansäen  her  dorch  Bewegung,  ErKUtten 
oder  Stoie.  Ausserdem  kann  durch  chronisehe  Einwiiknng  —  Ä 
losnag  der  Stembildner  durch  Veiindenmg  dee  Haas  oder  Anflön 
der  die  6teinelemente  verbindenden  organischen  Subatanx  —  i 
Spontanzerlrüinmenuig  erfolgen.  Endlich  kann  durch  Zenetzung  < 
in  den  Stein  eingesprengten  Amnumtumurate  und  Durohbrecheni  ds  i 
gebildeten  Schichten  durch  frsi  werdende  Kohkns&Bie  eine  Zecträn 
mag  erfolgen;  Ozalateteine  können  von  einer  Pbosphatechidit  ans  i 
klnften.  Die  letatere  ohemiechnaechanisciie  Theorie  ^bt  die  beale  ! 
klarung  für  die  Spontanaertxumnierung. 

Jones  (22)  fordert  bei  Blasensteinen  die  Cystoekopie,  beaoad 
zur  Untersuchung  von  Blasengeschwülsten.  Bei  kleineren  BiasH 
schwülsten  genügt  die  intravesikale  Operation,  Jedoch  ist  bei  Infeki 
der  Blase  die  Sectio  alte  vorsuziehen.  Durah  das  OpetationscTstid 
können  auch  Fremdkörper  entfernt  werden. 

Levis  (23)  betont  die  Überlegenheit  der  Cystoakopie  über 
Sondenutttersuchung  bei  der  Diagnostik  der  Blasensteine. 

Haberern  (18)  empfiehlt  sum  radioekopischen  Nachweis  i 
Blasensteine  die  Füllung  der  Blase  mit  Luft,  durch  welche  die  8k 
barmachung  der  Blasensteine  stete  gelang. 

Preindlsberger  (29)  beseichnet  bei  fiisaeasteineo  die  Litkodufi 
als  Operation  der  Wahl,  lässt  aber  fflr  beatimmto  Falle  auch  die  BectiftJ 
zu.  Unter  den  66  neu  mitgeteilten  Fällen  befindet  sich  nur  einer  bei  m 
Mädchen,  bei  dem  die  Lithotfarypsie  ausgeführt  wurde.  j 

Lower  (25)  beseichnet  bei  Blasensteinen  die  Sectio  aUa  als  Opern 
der  Wahl  und  näht  die  Blase  fortlaufend  mit  Seide  unter  Yermeiduig^ 
Sohleimhaut 

Hogge  (21)  befOrwortet  für  manche  Fälle  von  Blasensteinen  die  lÜ 
thrypsie,  fand  aber  erheblich  häufiger  die  Sectio  alta  indiziert.  Bei  letiii 
empfiehlt  er  wo  möglich  die  sofortige  Naht,  welche  er  mit  der  Cyst-orrhajl 
kombiniert. 

Harrison  (19)  erklärt  bei  Blasenateinen  die  Operation  fftr  geM 
wenn  der  Katheterismus  schmerzhaft  und  die  Miktion  zu  häufig  ist,  weanti 
wiederholter  Lithotrypsie  sich  wieder  Steine  bilden,  Hämaturie  auftritt  i 
ernste  Symptome  von  Cystitis  vorhanden  sind. 

Gumston  (8)  bevorzugt  bei  Blasensteinen  im  Eindesalter  die  S« 
alta,  wo  möglich  mit  sofortiger  Blasennaht,  nur  bei  stark  konirahiarten  Bis 
mit  pericystitisohen  Adhäsionen  und  Verdickung  der  Wandungen  oder,  we  h 
terc  bei  der  Extraktion  des  Steins  verletzt  worden  sind,  ist  partielle  Bltf 
naht  und  Drainage  vorzuziehen. 

Palm  er  (27)  machte  in  einem  Falle  von  Blasenstein  bei  einem  6jSfaii| 
Mädchen ,  weil  der  Stein  fflr  den  Beckenausgang  au  gross  schien  und  Lit 
trypsie,  Fntfernung  per  urethraro  und  Kolpocystotomie  unmöglich  wann, 
Symphyseotomie,  um  den  Beckenauagang  zu  erweitern.    Dies  erwies  sieb 
vergeblich  und  es  musste  die  Sectio  alta  gemacht  werden. 

W intern itz  (32)  empfiehlt  bei  Kindern  die  Sectio  alta  und  erst  ▼ 
dritten  Lebensjahre  an,  wenn  keine  Cystitis  und  Pyelitis  besteht  und  die  Hl 
röhre  genügend  durchgängig  iat,  die  Litholapaxie. 
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'  11.  TrouT^,  11.  £.,  A  prepoa  d'aa  corps  ötrangar  de  la  veeaie  ckez  la 
femme.  Aiuuüea  das  wmL  dea  org.  g4n.-nr.  T.  XXIII.  pag.  1018.  (Zelluloid- 
HaaraadeU  die  nach  4  Tagen  bereita  inkraatiert  war  and  mittelet  Kolpo- 
cystotomie  extrahiert  wurde;  die  raaehe  Inknwtation  wird  auf  die  Ver- 
nuttelung  des  Micrococcus  ureae  zurttckgeführt.) 
12.WeinbreBner,  Fremdkörper  in  der  Blaae.  Med.  Ges.  Magdeburg.  Sitz. 
T.  24.  XI.  1904.  MOnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LH.  pag.  244.  (Zalui- 
stocher,  durch  die  dilatierte  Haruröhre  mittelst  kombinierten  Fingerdrucks 
entfernt.) 

Bieikie  (1)  berichtet  Ober  einen  AbtEeibererauch  durch  EinfOhrung  eines 
Stlbckena,  das  in  die  Urethra  glitt  und  hier  nach  28  Monate  langem  Verweüea 
nr  KIdong  eines  grossen  Phosphatsteines  Veranlassung  gab. 

Legueu  (7)  berichtet  über  zwei  Fftlle  von  Barnsbey;  dieser  fand  als 
Primiköiper  der  Blaae  ein  DumontpalHersches  Pessar,  welches  sich  das 
Middien  nach  mehrmaliger  Erweiterang  der  Urethra  selbst  eingeführt  hatte. 
Die  Sntfernnng  war  nur  durch  Sectio  alta  mögh'cb.  Im  zweiten  Falle  hatte 
>kh  eine  teilweise  inkrustierte  Haarnadel .  mit  einer  Spitze  ins  Cavum  Retzü 
dnrdkgebohrt  und  hier  eine  Phlegmone  verarsacht.  Auch  hier  mosste  die 
Sc<tM>  aha  gemacht  werden,  weil  die  Entfernung  durch  die  Urethra  nicht 
mlaac 
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Guy  OD  (5)  benfltzt  zur  EDtfemung  von  Fremdkörpern  auf  natflrüdM^ 
Wege  den  Lithothrypter  und  fahrt,  wenn  die  Extraktion  miBslingt,  die  Sedit 
alta  aus. 

Gottatein  (4)  fand  als  Ursache  einer  Cystitis  ein  Ulcus  am  Blasenbodei 
auf  einem  walnuasgrossen  Tumor,  der  sich  um  einen  nach  Adnexoperation  ii 
die  Blase  durchgewanderten  Seidenfaden  gebildet  hatte. 

Horwitz  (6j  entfernte  ans  der  Blase  durch  Sectio  alta  ca.  18  g  weisaM 
Wachs,  das  mittelst  des  Cystoskops  nachgewiesen  worden  war.  Er  ^inb^ 
dass  es  zum  Zweck  der  SchwangerscbaftsverhOtung  in  die  Vulva  eingefiüal 
worden  sei  und  wfthrend  des  Koitus  dann  in  die  Blase  gelangte. 


13.  Parasiten. 

1.  Crimp,  G.  L.\  Relative  position  of  schistosoma  Cattoi  and  Bilharai 
as  regards  pathology.    Joum.  of  Tropical.  Med.  London.  March  1. 

2.  *G  o  e  b  e  1 ,  C,  Über  Bilharzia-Erankheit  der  weiblichen  Genitalien.  Zm 
tralbL  f.  Gynftk.  Bd.  XXIX.  pag.  1879. 

8.  * —  Über  die  bei  Bilharzia-Erankheit  vorkommenden  Blasentumoren  nil 
besonderer  Berücksichtigung  des  Karzinoms.  Zeitschr.  f.  Krebsforschiuis 
Bd.  III.  Heft  3.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXII.  pag.  1067. 

4.  Gunn,  fi.,  Bilharzia  disease  in  Porto  Rico.  California  Ac  of  Med.  Sitif 
V.  23.  y.  Jote-n.  of  am.  Med.  Assoc.  Vol.  XLIV.  pag.  1953. 

5.  *Kutner,  R.,  Zur  Bilharziose  der  Blase.  Zentralbl  f.  die  Erankk.  d. 
Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd.  XVI.  pag.  649. 

6.  Lo  oss,  Schistosomum  japonicum  Katsurada,  eine  neue  asiatische  Bllliaiiil 
des  Menschen.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XXXIX.  Heft  8. 

7.  *Mazzei,  Nachweis  von  Bilharzia- Eiern  in  Harn-  und  Fftzes.  Rif. 
Nr.  24.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  Bd.  XXXI.- pag.  1083. 

8.  Morison,  A..  Bilharzia  haematobia.  Harveian  Soc.  London.  Sitzg.  Y«a 
26.  I.  Lancet.  Vol.  I.  pag.  296.  (Hämaturien.) 

9.  Nassauer,  M.,  Made  in  der  Blase.  Gyn.  Ges.  Manchen.  Sitzg.  v. 27.  IT. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  544.  (Die  Provenienz  derselbea 
aus  der  Blase  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.) 

10.  Witte,  Milbenbefund  im  Harn.  Schles.  Ges.  f.  vater).  Kultur  in  BresUv. 
Sitzung  V.  24.  II.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  936.  (Di< 
Milben  stammten  von  der  Hantoberfläche.) 


-A 


Goebel(2)  bestreitet  die  von  Miltou  ausgesprochene  Anschauung, 
dass  beim  Weibe  die  BUharzia  vorwiegend  Vulva  und  Vagina  befalle, 
sondern  betont  auch  für  das  weibliche  Geschlecht  das  vorwi^ende  Be- 
fallensein der  Blase.  Allerdings  können,  wie  einige  mitgeteilte  Fälle 
beweisen,  auch  alle  Abschnitte  des  Genitalkanals  erkranken,  auch  die 
Möglichkeit  der  Entstehung  von  Blaseuscheidenfisteln  durch  Bilharzia 
wird  zugegeben. 

G  o  e  b  e  1  (3)  erklärt  ferner  die  gutartigen,  durch  Bilharziosis  bewiricten 
Blasengeschwülste  für  Granulationsgeschwülste,  wenn  auch  das  mikro- 
skopische Bild  einem  Rundzellensarkom  ähnlich  ist;  sie  entstehen  durch 
den  langdauernden  Reiz  seitens  der  massenhaft  im  Gewebe  befindlichen 
Eier  der  Parasiten.  Die  50  ^^o  betragenden  bösartigen  Geschwülste 
sind  fast  ausschliesslich  Karzinome.    Die  Bilharziaeier  spielen  die  Rolle 
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der  Err^er  eines  chronischen  Reizzustandes,  der  die  Krebsentwickelung 
begünstigt 

Eutner(5)  veröffentlicht  zum  ersten  Male  einen  cystoskopischen 
Befand  bei  Bilharziose  der  Bl&se.  Derselbe  zeigt  bei  hochgradiger 
Hyperämie  glanzende,  an  der  Oberfläche  vollkommen  glatte  Geschwülste, 
teilweise  mit  beginnendem  Zerfall  und  tiefen  kraterförmigen  Einziehungen, 
in  der  Umgebung  blumenkohlartige,  grössere  und  kleinere  Exkreszenzen. 
5fldi  dem  Tode  und  auch  nach  Sectio  alta  erscheinen  diese  Geschwülste 
Tid  kleiner,  weil  sie  weniger  blutreich  sind  und  durch  Nachlassung  der 
Vandspannung  kollabieren.  Die  Geschwülste  haben  Neigung  zum 
Zerfall,  der  von  innen  beginnt  und  nach  der  Oberfläche  fortschreitet. 
Der  Grund  der  Geschwulst  steht  auf  dem  Venenplexus,  in  dem  die 
Parasiten  massenhaft  angehäuft  sind.  Nach  dem  Durchbruch  gelangt 
plötzlich  eine  grosse  Menge  Blut  in  die  Blase,  dann  kommt  es  zur 
Gennnung  in  der  offenen  Greschwulst  und  zum  Nachlass  der  Blutung, 
die  Geschwulst  zieht  sich  zusammen  und  wird  zu  einem  granulations- 
ahnlichen  Gebilde.  Residuen  der  durchbrochenen  Geschwulstpartien 
köDnea  die  Blutung  unterhalten.  Die  Behandlung  mit  Kollargol,  Styp- 
tizin  und  schliesslich  mit  Sectio  alta  und  energischer  Exzision  und 
Kauterisation  der  Geschwulstmassen  blieb  in  den  mitgeteilten  Fällen 
1 90  gut  wie  erfolglos. 

1  Mazzei  (7)  empfiehlt  zum  Nachweis  von  Bilharziaeiem  im  Harn 
{die  Beseitigung  der  gleichzeitigen  Verunreinigung  durch  wiederholtes 
I  Auswaschen  mit  Wasser,  Salzsäure  oder  Sodalösung  und  nachheriges 
!  Austrocknen. 


d)  Urachus. 

1-  *Cotte,  Cyste  de  Touraqae.    Soc.  des  sciences  mM.  de  Lyon.    Sitz.  v. 

14.  VI.  Lyon.  m^d.  Nr  86.    Ref.  Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  X.  pag.  628. 
2.  Kenard,  6.,  Sar  un  kyste  de  Touraque.    Th^se  de  Lyon.  1904  5.  Nr.  89. 

(Fall  Yon   grosser  Urachnscyste,    die  mit  der  Blase  kommunizierte,   bei 

einem  3jährigen  Kinde;  Inzision  und  Verschluss  des  Hohlraumes  durch 

^  Naht;  Danerkatheter,  Heilang.) 
^  *Swirt,  Urachnsfisteln.    Nederl.  Tijdschr.  y.  Geneesk.  1904.  Ref.  Zentral- 

Watt  f.  Gyn.  Bd.  XXVIIL  Nr.  41. 
^  *Vaiigban,  G.  T.,  Patent  urachns.    Amer.  Surff.  Assoc.   XX VL  Jahres- 

▼«rsamml.  Joum.  of  Amer.  Med.  Assoc.  Vol.  XLV.  pag.  347. 
d.  Wasailjew,  S.,  Angeborene  Blasen-Nabelfiatel.  Med.  Obosr.  1904.  Nr.  15. 

Vaughan  (4)  unterscheidet  komplette  offene,  blinde  innere  und 
bliode  äussere  Persistenz  des  Urachus,  femer  kongenitale  und  erworbene 
rnchusfisteln,  von  denen  die  letzteren  auf  einem  Hindernis  der  Ham- 
entleerong   auf    normalem    Wege    beruhen.     Der    einfache    Verschluss 
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eines  olfenetti  eiterig  iiifizicrt«i  Uxachus  ward  vwwoi<Mi  und  EkoM 
des  ganzen  Ganges  empfohlen.  Ein  eigener  und  52  aus  der  lüsnC» 
gesanuMebe  FftUe  werden  milgetoilt 

Cotte  (1)  exstirpierto  dofch  Laparotomie  eise  mit  4er  BUst  mM 
kommunizierende,  sehr  dOnawandige,  enome  Urachnecyate,  die  S— 9  Litir 
braune,  blutige  FIflssigkeit  enihielt.  Der  Ürachusstrang  verler  sich  in  d«; 
Vorderwand  der  Cyste  und  inserierte  an  der  Blase.  Die  Cystenwand  bestand  vm 
ÜMMlMiaefoneate»  •—  vielfach  Tentriekten  glatten  Mosketfaeem  mit  reichlidNB 
GefAsaen,  war  aber  oikae  Dritoea.  Die  Diagnoae  halte  awiselMD 
Peritenitia  and  Ovarialcyate  gescfawaakt. 

Swirt  (S)  ezzidierte  ia  zwei  Fallen  die  Hlasea-UradiuS'Fiatel,  in  i 
Falle  nach  vorausgehender  Anlegung  einer  kflnstlicben  BlaseDscheidcafiBUl; 
in  einem  Falle  (lljtAnigeB  Mftdchen)  trat  zur  Zeit  der  Menstruation  Blnttia- 
Bokeidnng  ans  der  Fistel  auf. 


e>  Harnleiter« 


•I 


1.  Adler,  L.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  prim&ren  Tumoren  des  Üreteai 
Monatsber.  f.  ürol.  Bd.  X.  pag.  12^.  (PrimSres  Karzinom  des  nntemj 
Teils  dee  Ureters  —  papilläres  Eaniaem  nfü  Übergangsepithei  ketabnot  | 
mit  verhornendem  Plattenepithel-Karzinom.  Sektionsbefond;  Maan.) 

2.  *Adrian,  Intermittierende  cystisehe  Erweitemsg  der  vesikalea  Ureter^ 
endes.  Unterelsass.  Ärzteverein  Strassburg.  Sitz.  v.  1.  YIII.  Deatscti, 
med.  Wocfaenscbr.  Bd.  XXXI.  pag.  1890. 

S.  "^Al  bar  ran,  Liberatien  externe  de  Poret^e.  Franz.  UrologenkongiMli^ 
Annales  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  Tome  XXIII.  pag.  1665. 

4.  Angus,  H.  B.,  Caiculus  removed  from  Ureter.  North  of  England  BrancLj 
of  Brit.  Med.  Assoc.  Sitz.  v.  13.  IV.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I.  pag.  IM 
(In  der  Diskussion  hohe  Bewertung  des  Luys sehen  Segregatois  dnrdt 
Richardso  n.) 

5.  *Baisch,  C,  Der  Wert  der  Drflsenausräumung  bei  der  Operation  des 
üteruskarzinoms.    Arch.  f.  Ojm.  Bd»  LXXIV.  pag.  273. 

6.  *Bernasconi,  F.,  und  S.  Golombino,  Contribution  ä  T^tnde  datraü«- 
ment  des  blessores  de  l'urctdre  au  cours  des  interventions  chlrnrgicatei. 
Aanales  des  mal.  des  org  gen.-ur.  Tome  XXIII.  pag.  1361.  BuIL  st  m^ 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  Jnillet. 

7.  ^Betagh,  G.,  Postoperative  Anurie.  Policlinico  1904.  Nr.  8  ff.,  ttbeisetit 
Annais  of  Gynecology  and  Pediatry.  Vol.  XVII.  pag.  640. 

8.  *Bov6e,  J.  W.,  Gase  of  unusually  large  ureteral  caiculaa.  Wasbiigtit 
Med.  Annais.  Sept. 

9.  Brown,  F.  T.,  Wonnd  of  Ureter  during  hysterectomy;  anastomosia;  sab* 
sequent  nephritis,  nephrectomy.  New  York  Surg.  Soc  Sitz.  v.  12.  1» 
1904.  Annais  of  Surgery.  Yol.  XLI.  pag.  126.  (Verletaung  des  üret«n  ba 
Hysterektomie  wegen  Myomen ;  die  direkte  Üretemaht  hielt  nicht  und  «• 
entstand  Harnausfluss  aus  der  Bauchwunde;  Nephrektomie  w^gsn  b* 
fektion  der  Niere,  Heilung.) 

10.  *Cabot,  F.,  A  new  method  for  the  detection  of  calculi  in  the  Ureter  «ad 
kidaey.  Amer.  Joum.  of  Urology.  March.  Ref.  Zentralbl.  f.  d.  fontt* 
der  Harn-  o.  Sez.-Or9ane.  Bd.  XYI.  pag.  ^8. 
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n;«Uirell,  S.  W^  Dfflmntuil  diagMns  of  ealeolu»  sUctow.  N«irYork. 
i&  «rUtd.  ^fts.  T.  e.  L  n.  22.  IT.  Zeatralbl.  f.  die  Kraakli.  d.  Hahi-  u. 
Sei.-OiK.  Bd.  XVI.  pag.  478. 
^*€aia»aB,  Fall  yob  geluagflser  Enfpflanzviig  dM  dnrekaelRnfcteDeii 
ÜRten  in  der  Oaae.  Ärstl.  Verem  Hambwg,  dtts.  v.  2.  V.  Davtoche 
■Md.  WocheDschr.  Bd.  XXXL  pag.  1411. 
«earli.  A.,  Ük«r  die  HarnleiteriMraM.  Aivk  fL  klm.  Chir.  Bd.  LXXVI. 
Irft  4  oBd  G«8.  aud.  iUL  Tarin.  Hr.  4di 

*CeaUe,  M.,    Einige    Worte   über   dm  letale   lade  bei    ütemskrebs 
leTista  de  chir.  (ramtaiacfa)  190«.  Nr.  7.  Ref.  ZentraM  f.  Qyv.  Bd.  IXIX 

Coartade,  IX,  Spaamn»  der  Unfteren.     Intemai^  Eeagreae  f.  Physio- 

fhoapie  in  Lfittieh.    Deutsche  med.   Wocfaenschr.   Bd.  XXXI.  pag;  1619. 

(ftipfiiUt  elektrisdie  Beliaiidliiiig.) 

Cümston,  C.  6.,  Injories  of  the  Ureters  daring  gyseeelogical  Operations. 

ianr.  Jens,  of  Urologjr,  New  York.  Sepi 
ft  Deiaeal^r  B>  Caaes  ol  ureteml  surgerj.     Brit.  Med.  Jonm.  Vel.  I. 
^  ptg.  054  (f  idl  Tm  Ureterop^reloplastik  bef  P^onephrose  mit  Eesektion  eisea 

Teib  des  Nieranleiteia  and  BrnnShiug  der  Ureters  am  unterHi  Ihide  des 

I  *Delbet,  AkomritemeDt  de  Tiiret^re  dn»  Taaee  ai^BMlde.    Soc.  de  Chir. 

SiftL  r.  11.  X.  Gazette  dee  Höp.  Tome  LXXVIII.  pag.  1450. 

*l>«fage,  DajHM^Bitige  Uretero-Eolee^ieaaie  wegen  inoperabiem  Blase» 

bebe.  Heitang.    Jewm.  de  ekiv.  et  sbol  de  la  See.  Beige  de  ek».  1904. 

Man.  Ret  ZeatnObL  1  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  448. 

*D  ftd  er  1  e  i  n,  A.,  Abdonmelle  und  vaginale  Exatirpalien  des  karzinonuHiGsen 

Utra.    Beitr.  z.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  IX.  pag.  178. 
.  *Dr6w,  D.,  Stenoais  of  the  Ureter.  Güa.  See.  of  Lenden.  Sitz.  ▼.  24.  III. 

im.  Lance!  VoL  I.  pag.  861. 

Idgar,  J.,  Ifulbeny  caleakis  firom  nreter.    Glasgenr  Okstetr.  and  Gyn. 

8oc  Sitz.  y.  21.  XIL  1904.  Lancet.  Bd.  I.  pag.  94. 

*lf «gse ,  C.  H.,  UieteroUthotomy.    Clin.  Soc.  of  London,   Sitz.  ▼.  27.  I. 

Lttcet  VoL  L  pag.  293. 

*Fait,  Die  topographische  Beziahnng  der  Harnleiter.    Zu  den   Organen 

ki  kleinen  Becken»  bei  der  Frau.    Inaug.-Dia6ert.  St  Petersburg. 

(V.  Müller.) 
L  *Fenwiek,  £.  H.,    Yalue  of  the  use  of  shadowgrsfb  ureteric  bougie  in 

ibe  precise  surgeiy  of  renal  calculns.    Brit.  med.  Joum.  Vol.  I.  pag.  1325. 
P»  *Fiori,  Centribnto  alla  conoscenza  dei  tumori  retroperitoneali.  Polielinieo 

1904.  Ser.  chir.  Kr.  12.  Bef.  Zentralbl.  1  Chir.  Bd.  XXXIL  pag.  712. 
A  *- Calcelosi  e  restringimenti  multipli  deir  uretero;  ureterotomia.    Polir 

cfiaico.  Ser.  chir.  Heft  2.  Ref.  ZentralbL  f.  Chir.  Bd.  XXXII.  pag.  564. 
|l<' *Fnolet,  Easniatischer  Beitrag    zur  Ureterresektion    mit  konsekutiver 

Untcrocystanaatemoae.  Kovreepondenzbl.  f.  Schweizer  Ärzte.  Nr.  2. 
ft  *6oUenberg,  Über  die  Totalexstirpation  der  Harnblase  und  die  Vm"- 

«wgimg  der  Ureteren,  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  XLIV.  Heft  3. 
8.  ^Harris,  M    L.,  Diagnosis  of  ureteral    stones.    Chicago   Urolog.  and 

Chicago  Med.  Societiea.    Sitz.  y.  1.  III.    Journ.  of  Amer.  Med.   Assoc. 

▼oL  XLIV.  pag.  1082. 
ft  ^Hepperlen,  H.  M.,  Simple  method  for  gastro-enterostomy  ureteral  and 

oAfletinal  anastomosis.    lUinois  Med.  Joum.  Febr. 
"•  H  es  sei,  W.,  Über  einen  Fall  von  Fibrosarkom  des    rechten   Ovarium 

■M^  Karzinom  der  Gerrix.  Inang.-Dissert.  München.  (Teilweise  Verlegung 

^ttder  Uretereinmttndungen,  Hydronephrose,) 
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82.   Habbard,  J.  C,   Stone  in  the  nreter,  report   of  a  caae.     Boston.  1 

and  Surg.  Journ.  Vol.  CLIII.  pag.  584.  (Erst  Probelaparotomie,  dann  ea 

peritoneale  Ureterotomie.) 
38.    *Hambert»  L.  Gh.  M.,   Gontribation  ä  T^tude  des  blessores   de  l'iire 

an  cours  des  interventions  chirurgicales  snr  Tutäms  et  les  annexes  d 

leor  traitement.    Thtee  de  Nancy.  1904/5.  Nr.  5. 

34.  Jonescu,  T.,  Primitives  Epitheliom  des  rechten  Oyariums,  doppebei 
Salpingitis,  totale  abdominale  Kastration,  Durchschneidong  des  ürel 
Naht  beider  Stflcke,  Heilung.  Soc.  de  chir.  de  Bukarest.  Sitz.  y.  2( 
1904.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  397. 

35.  ^Leonard,  Gh.  L.,  40  cases  of  ureteral  calculos  in  which  the  Boeat 
diagnosis  was  confined  by  the  recovery  of  the  calculns.  Lancet  Yoi 
pag.  1632. 

36.  *Leopold.  üreterimplantation.  Gyn.  Ges.  Dresden.  Sitz.  v.  21.  XL  II 
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1.  Anatomie  und  Physiologie. 

RobioBon  {56)  versteht  unter  dem  y,Robinaoii8d»ii  Gefi 
bogm'*  die  Verbindtuig  dee  Bezirkes  der  Art.  speraiatiea,  uterina  1 
Ligamenti  rotundi  s.  spermatica  externa  mit  dem  zugehörigen  Stück 
Aorta,  bezw.  A.  iliaca  und  A.  epigaetrica  inferior.  Die  Arteria  uH 
ovarica  wird  als  Einheit  und  als  das  sogenanntes  „Spinüe^pmeal* 
Gefässbogens  beschrieben.  Diese  Arterie  kxBust  den  Harnleiter  ai 
Stellen,  nämlich  an  der  hinteren  Bauchwand,  im  Ligamentam  li 
und  im  Parametrium  und  zwar  Verläuft  der  Harnleiter  stets  dorsal 
der  Arterie. 

Zondek  (73)  gibt  eine  eingehende  Beschreibung  der  Analoi 
der  Uretorai,  aus  der  hier  hervorzuheben  iat,  dase  die  Qberaus  gnj 
Dehnbarkeit  der  Harnleiter  in  Fällen,  m  welchen  ein  Zug  an  iensA 
ausgeübt  wird  (z.  B.  bei  Uterusprolaps),  das  Zustandekommen 
Nierensenkung  höchst  unwahrscheuilich  macht.  Eine  abnioniie  ' 
küraung  des  Hamleitors,  die  mit  dem  Harnleiterkaiheter  tnessbar 
findet  sich  besonders  bei  kongenitaler  Beckenniere.  Der  Ureter 
von  der  Scheide  aus  bimanuell  getastet  werden,  wobei  ein  charah 
stischer  Druckschmerz  entsteht  Die  Funktionsstörungen  des  pi 
logisch  veränderten  Harnleiters  hängen  von  dem  GnHle  und  dem  { 
der  Verengerang  und  von  ihrem  zeitliohefn  ersten  Auftreten  ab.  Hie 
ist  der  allmähliche  Eintritt  einer  Stenosierung  weniger  geföfarlich 
der  plötzliche  Verschluss  des  Ureters.  Lageabweichungen  des  Ui 
werden  vor  allem  durch  Vergrösserung  der  Niere  (Hyd«>-  ond 
nephrose,  Geschwülste)  und  durch  Geschwülste  an  den  Beckei 
bewirkt 

Verdoppelung  des  Nierenbeckens  und  Harnleiters  kommt 
Bostroem  und  Poirier  in  3: — i^/o  der  Fälle  vor,  Ist  bei  V 
pelung  nur  der  zu  einem  Niereoiteil  und  Urater  gehörige  Nierei 
erkrankt,  so  soll  der  gesunde  Teil  der  Niere  erhahen  und  nur  ik 
kranke  Teil  reseziert  werden.  Endlich  werden  die  Anomalien  df 
Blasen mündung  des  Ureters  besprochen  und  dabei  wird  darauf  hing^ 
wiesen,  dass  der  cystoskopische  Nachweis  zweier  gesonderter  fuskti^ 
niereader  Haml^termändungen  nicht  für  das  VorhandMisem  gesondeil(| 
Nieren  sprechen  muss. 

Aus  den  Ergebnissen   der   von  Lucas  (41)   angestellten  Tierv» 
suche  ist  hier  hervorzuheben,  dass  als  Folge  jeder  peristaltischen  Welk 
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iss  UreteTB  eine  Sai^krafi  nadi  rückwärts  entsteht  und  dass  daher 
bei  normaler  Funktion  des  Ureters  im  Nierenbecken  immer  negativer 
Dnick  herrscht  Die  Kontraktilität  des  Ureters  ist  nicht  abhängig  vom 
Brack  in  demselben,  weil  der  Ureter  auch  kontraktil  bleibt,  wenn 
er  nach  dem  Tode  des  Tieres  in  situ  bleibt  oder  in  warme  Koch- 
ealzlösuog  gebracht  wird.  Chloroformnarkose  verlangsamt  die  Muskel- 
kootraktJonen  und  erhöht  daher  den  Druck  gegenüber  dem  in  der 
Blase.  Athemarkose  hebt  die  peristaltischen  Bewegungen  nicht  auf, 
macht  sie  aber  nicht  wahrnehmbar,  weil  sie  die  Hamsekretion  unter- 
dröckt  Vermehrte  Harnsekretion  bewirkt  erhöhte  Peristaltik,  wodurch 
ebe  Druckerhöhung  im  Ureter  verhütet  wird. 

Fait  (23a)  hat  sorgfältige  anatomische  Untersuchungen  über  die 
,  topographische  Beziehung  der  Harnleiter  zu  den  Organen  des  kleinen 
L  Beckens  bei  der  Frau  angestellt.  Seine  Untersuchungen  hat  er  zu 
fiesem  Zwecke  an  26  Leichen  ausgeführt  und  dabei  sowohl  die  Art. 
femorales,  als  auch  Blase,  Harnleiter,  resp.  Rektum  mit  Injektionsmasse 
tuägefülit  Er  konstatiert,  dass  der  linke  Ureter  näher  zur  Gebär- 
mutter verläuft,  als  der  rechte  und  zwar  schwankt  die  Entfernung  des 
inken  Ureter  von  der  Cervix  uteri  als  Maximum  zwischen  1,5  bis 
t  cm,  als  Minimum  zwischen  6 — 8  mm.  Die  grösste  Entfernung  des 
fediten  Ureter  von  der  Cervix  schwankt  zwischen  2—3  cm.  Die 
Jntfemang  der  Ureteren  von  der  Cervix  vergrössert  sich  in  der  Rich- 
teng  nach  oben,  so  dass  bei  normaler  Lage  der  Gebärmutter  bereits 
pnf  der  Höhe  des  Isthmus  der  linke  Ureter  2 — 2,5  cm,  der  rechte 
^—3  cm  entfernt  ist. 

Die  topographischen  Beziehungen  der  Ureteren  zur  Gebärmutter 
«nd  um  so  engere,  je  mehr  der  Uterus  deszendiert  oder  nach  der  Seite 
Edooert  ist 

Eine  stumpfe  Separation  der  Ureteren  zwecks  Erhaltung  einer 
pfeeeren  Entfernung  des  Ureters  von  der  Grebärmutter  ist  wohl  mög- 
Sch,  jedodi  nur  in  gewissen  Grenzen.  Es  gelingt  die  Ureteren  nur 
tns  zum  vorderen  Blatte  des  breiten  Mutterbandes  abzuschieben.  Vom 
WeioB  nterinus  ist  der  Ureter  nur  sehr  schwer  ablösbar,  da  diese 
Wie  ein  Punctum  fixum  der  Ureteren  darstellt;  es  entspricht  unge- 
Ar  der  Höhe  des  Überganges  der  Cervix  in  das  Corpus  uteri.  Ge- 
fcft  es  die  Ureteren  auf  stumpfe  Weise  aus  dem  Plexus  und  dem 
!  I'gainentnm  latum  zu  befreien,  so  vergrössert  sich  die  Entfernung 
1  «Wochen  den  Ureteren,  welche  normal  6 — 6,5  cm  beträgt,  bis  auf 
7  cm. 

Bei  künstlicher   Dislokation    der   Gebärmutter   nach    rechts    oder 

I  Iiob  verachieben    sich    die   Ureteren   verhältnismässig   wenig,    da    sie 

Aifdi  die  Basis  der  Ligamenta  lata  festgehalten  werden,  welches  eben- 

^  ein  Punctum  fixum  darstellt    Der  rechte  Ureter  liegt  näher  zum 

wie  der  linke.  (V.  Muller.) 
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2.   Bildungsanomalien   und  Anomalien  der  Mündungen. 

Thumim  (67)  erklärt  die  Entstehung  des  überzahligen  Ureten 
aus  der  Abspaltung  eines  zweiten  Nierenganges  aus  dem  Wolf  fachen 
Gange;  derselbe  wächst  kranialwärts  in  die  Niere  hinein,  so  dass  &n 
doppeltes  Nierenbecken  entsteht,  dessen  oberer  Teil  gewöhnlich  dem 
überzähligen  Ureter  entspricht.  Abnorm  tiefe  Einmündung  des  Uieten 
ins  Trigonum  oder  in  die  Harntohre  kommt  dadurch  zustande,  dass 
der  Ureter  bei  der  Trennung  vom  Wol  ff  sehen  Gange  nicht  weit 
genug  abrückt;  trennt  er  sich  gar  nicht  vom  Wolff  sehen  Gange,  ao 
mündete  er  in  die  spateren  Rudimente  desselben,  also  seitlich  in  die 
Vagina  vom  Fornix  angefangen  bis  hinunter  zum  Hymen  und  neben 
der  Urethra.  Bei  diesen  Mündungsanomalien  kann  der  Ureter  ?e^i 
schlössen  sein  und  dann  kann  er  blind  in  der  Blase,  in  der  Wand 
der  Cervix,  in  der  Scheide  oder  im  Hymen  endigen.  Auch  das  knh 
niale  Ende  kann  blind  endigen,  entweder  im  retro-peritonealen  Binde- 
gewebe oder  in  der  Niere  ohne  Kommunikation  mit  der  letzteren. 
Endlich  kann  der  Ureter  im  Rektum  oder  in  der  Kloake  blind  oderi 
offen  endigen,  aber  nur  bei  auch  sonst  missbildeten  Früchten. 

Offene  Einmündung  eines  normalen  oder  überzähligen  Ureters  n 
tief  im  Trigonum  kann  symptomlos  bleiben,  jedoch  gibt  der  cysto^ 
skopische  Nachweis  hiervon  noch  keinen  sicheren  Befund,  weil  hierbäj 
eine  Niere  fehlen  oder  bei  Anwesenheit  zweier  Nieren  eine  gabeligli 
Teilung  des  Ureters  unterhalb  des  Nierenbeckens  vorhanden  sein  km 
Der  Ureterenkatheterismus  kann  dies  aufklären.  Ist  die  MündungsoffDUif 
abnorm  eng  oder  liegt  sie  im  Bereiche  des  Sphinkter,  so  kann  es  a 
Harustauung  im  überzähligen  Ureter  kommen.  Die  Ausdehnung  bnij 
dabei  entweder  nur  partiell  sein,  oder  der  Harnleiter  wird  darmähnlicil 
erweitert  und  es  kann  zur  Hydronephrose  und  Atrophie  des  betreffende« 
Nieren  teils  kommen.  Vor  Ausbildung  der  permanenten  Hydronephrose! 
ist  dieselbe  eine  intermittierende. 

Bei  Mündung  in  die  Harnrohre  entsteht  Hamträufeln  und  bei 
verengter  oder  periodisch  verschlossener  Mündung  kann  es  auch  hier 
zu  Harnstauung  kommen.  Entscheidend  ist  dabei  das  Hamträafdn 
bei  vorhandener  Blasenkontinenz.  Die  Einmündungsstelle  in  die 
Harnröhre  ist  nur  bei  genauester  Untersuchung  nach  Entleerung  der 
Blase  aufzufinden.  Leichter  ist  dies  der  Fall,  wenn  der  Ureter 
diktiert  ist. 

Für  Einmündung  des  Ureters  in  die  Scheide  ist  Harnabgang  dorch 
die  Scheide  bei  Blasen-Kontinenz  charakteristisch.  Die  abnorme  Aus- 
niündung  in  der  Nähe  der  Harnröhre  ist  leicht,  die  in  Scheide  oder  ioi 
Fornix  schwerer  zu  Gesicht  zu  bringen.  Harnstauung  tritt  hier  meiBt  ^ 
nicht  auf.  Die  cystoskopische  Aufsuchung  der  normalen  Ureter-MuD 
düngen  ist  hier  das  diagnostisch  wertvollste  Mittel. 
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Das  Bestehen  einer  erworbenen  Ureterfistel  kann  durch  Anamnese 
md  Ureter-Sondierung  ausgeschlossen  werden.  Endigt  in  diesem  Falle 
dff  Ureter  blind,  so  kann,  namentlich  bei  Vorhandensein  von  zwei 
Ureter-Mündungen  in  der  Blase  die  Diagnose  sehr  schwierig  werden. 
Ebe  Einziehung  an  der  Stelle  der  normalen  Ureter-Mündung  muss 
den  Verdacht  auf  Ureta>Atresie  erwecken.  Mündet  der  Ureter  blind 
Qunittelbar  unter  der  Schleimhaut,  so  kommt  es  zu  ein«:  cystenartigen 
Torwölbung,  die  bis  in  die  Harnröhre  vorfallen  kann.  Eine  cjstenartige 
Tonrölbung  kann  auch  bei  offenem  Ureter  entstehen;  in  diesem  Falle 
Ulabiert  die  Cyste,  wenn  der  Harn  vorspritzt,  und  füllt  sich  dann 
Inder.  Eine  solche  Cyste  kann  eine  oder  beide  normale  Ureter-Mün- 
iagen  verdecken.  Eneicht  die  Cyste  eine  beträchtliche  Grösse,  so 
lommt  es  zu  Störungen  in  d&  Harnentleerung  diuch  Verlegung  der 
%ethral-Offnung  oder  zur  vollkommenen  Betention.  Einkeilung  der 
iCysie  in  die  Harnröhre  kann  zur  Dilatation  der  letzteren,  zu  starkem 
Drängen,  vollkommenem  Prolaps,  zu  Inkarzeration,  Fieber,  Schmerzen 
JRnd  Oaogrän  führen.  Dabei  entsteht  Hydronephrose  —  bei  blind 
Migeodem  überzahligen  Ureter  partielle  -^  die  lange  latent  bleiben  kann, 
pä  Bfldang  eines  grösseren  Tumors  aber  meist  leicht  ztu  Diagnose 
Bhrt    Auch  bei  kranial  blind  endigendem  Ureter  kann  es  zur  Dilata- 

durch  Sekretanhäufung  kommen,    selbst    wenn    der  Ureter    nach 

i  offen,  ist,  weil  dann  die  vis  a  tergo  fehlt.  Die  Dilatation  eines 
Heiterten  Ureters   ist  keine  gleichmassige,   sondern   sack-,  Cysten-,  S- 

retortenförmig,  bei  Endigung  in  Scheide  und  Hymen  zylindrisch, 
pbdel-  oder  walzenförmig.  Endlich  können  bei  blinder  Endigung  an 
vAussenwand  der  Blase  und  im  retroperitonealen  Bindegewebe  intra- 

entäre   und    retroperitoneale,    sackartige   Bauchtumoren    entstehen. 

Voiiiandenaein  nur  einer  Uretennündung  in  der  Blase  ist  die 
leichter,  bei  zwei  Uretermündungen  dagegen  sehr  erschwert, 
die  Scheide  vorapringende  Uretercysten  können  Schmerzen,  Drangen, 
lBKk«efden  bei  Koitus,  Sterilität,  Kompression  der  Hanuröhre  eto.  ver- 
ucben.  Intraligamentär  und  retroperitoneal  gelagerte  Cysten  geben 
^x^  zur  Verwechselung  mit  anderen  cystischen  Beckentumoren  und 
itfliuien  oft  erst  bei  der  Operation  erkannt  werden. 

Schliesslich  wird  ein  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  weder  vor  noch 
^  der  Operation  die  Diagnose  gestellt  werden  konnte.  Erst  die  mikro- 
^pisehe  Untersuchung  (mehrschichtige  Epithellage,  die  innerste  Schicht 
^  eog.  Schirm-  oder  Hutzellen  geformt,  Muskularis  und  Tunica  pro- 
pna)  konnte  Aufklärung  geben. 

Zangemeister  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger 
^Uatändiger  Verdoppelung  der  Ureteren,  die  in  ihrer  Funktion  von- 
cuumder  unabhängig  waren  (Indigkarmin-Probe).  Die  medial  gelegenen 
Azessorischen  Mündungen  machten  häufig  minutenlange  Pausen. 

Adrian  (2)  wies  auf  cystoskopischem  Wege  bei  einer  26  jährigen 
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Kranken  die  intermiUiergiide  Füllung  der  cyetös  erweiterten  Uretamm 
dung  naek  Ale  Ureecbe  wird  eine  angeborasne  voUet&ndige  OUilemtiD 
der  Urtieminiidiing  angenonuncn.  Die  Mehnahl  dieser  Falle  bMf 
ajnploadloe.  Unter  48  ane  der  I^teratnr  gesammelten  F&lleB  ist  dl 
Diagnose  in  Tita  in  nur  13  Fallen  geatalit  worden.  Ein  Eingriff  i 
nur  angeaeigt,  wenn  Hamretention  in  Kierenbecken  oder  Blase,  tMk 
UldungSD  in  der  Nisre  oder  im  Harnleitar  und  Infektion  yon  Kia 
oder  Blaae  auftreten. 

Roeket  (56)  fdkri  die  cjrstenartige  Erweiterung  des  uafiBri 
Ureterendes  nicht  aaf  kongenitale  Verengerung  der  Uretermändiukga 
sondern  auf  Erkrankung  der  Niere  und  des  Ursters  surfick,  namealik 
aaf  Erweitenmg  und  Verdiekung  des  Ureters  und  Staunng  in  di 
Niere,  Fyetttii  und  NisteDaboseese.  Bchmenen  und  heftige  Konnd 
tionen  des  Unelers  Teruiaachen  das  Voidrdngesi  der  Ureter-^Sdüeimltfi 
in  die  Blase.  Bei  erneuten  Kontraktionen  kann,  wenn  dar  Ureter  fl 
längert  und  .▼erkartet  iet,  der  Ureter  in  tolo  invaginiert  werden.  U 
die  Digrvmde  liegenden  Eriuankungen  naebzuweieen,  moae  Ton  ä 
Cjstiiskopie  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht  werden. 

Simon  (68)  beobttchtet»  den  Vorfall  eines  oyetenaxtig  ad^ 
dehnten  Ureters  durch  die  Hamröhxe  nach  aussen  mit  ns 
Qangran  bei  dner  Frau,  die  seit  Jahren  an  Bdwidenvorfadl 
SchwierigiEeit»  bei  der  Harnentleerung  gelitten  hatte.  Der 
Tumor  hatte.  QrGsse»  Form  und  Farbe  einer  fibefreifen  Feigem  Nd 
dem  Uterus  war  der  stark  ausgedehnte  Ureter  als  Tumor  fiüilbar. 
voigefadlene  Tumor  entleerte  bei  der  Iniision  eine  Masee  atinli 
Eiters  und  ein  Kathetsr  Hess  sich  durch  die  Inzision  hoch  m 
Ureter  hinaufffthren.  Nach  Spaltung  der  ganaen  Urethra  and 
imteren  Teiles  der  Blase  wurde  der  gangränöse  Teil  des  Tumors  m 
Stiel  abgetiugni  und  l^sen-  und  Uieter-Schleimhaiit  miteinandsr  n 
einigt  Einfahrung  einee  Ureter^^Danerkatheters.  Die  Blasenwand  wod 
vernäht,  die  Urethra  wegen  des  stark  eiterigen  Harnes  dagegen  wtM 
Nach  10  Woehen  wurde  nach  Trennung  von  Urethral-  und  Scbeidtf 
wand  die  Urethm«  und  darüber  die  Scheide  vcteinigt  Simon  nimi 
auch  hier  eine  Stenose  und  sdilieselioh  einen  Versehluaa  der  UrsM 
Mündung  und  infolgedessen  Ausdehnung  des  Ureters  und  VorwölbiiBj 
in  die  Blase  au;  bei  heftigem  Dringen  trat  dann  d^  Tumor  benn 
und  wird  infolge  von  Einschnürung  durch  den  S|>hinkter  vesiei 
gangränös« 

3.   Entzündungen   und  Strikturen. 

Albarran  (8)  führte  in  zwei  F&llen  von  Ureter-Striktur  ad 
Periureteritts  durch  ^ne  kleine  Iniision  der  Niere  eine  Sonde  ein,  ^ 
er  nach  Inzision  des  konstringierenden  jßbcosen  Gewebes  und  BeMun( 
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dn  Ureters  doroh  die  kongtringieite  BtoUe  dtirchfükrte,  duiek  Hba» 
and  Urethra  nach  aussen  führte  und  mehrere  Tage  liegen  liesa  In 
Udea  FäUeo  wiurde  Hetlung  ersielt.  In  einem  Falle  var  die  Sienose 
iMch  Utanisezatifpation  und  doppelaeitiger  Ovariotomie  enteUnden. 

Drew  (81)  fahrte  in  drd  FftUen  die  Ureteropyeloplaeltk  auft» 
MBnal  mit  Erfo^  bei  konj^enitaler  Btenoee  des  Ureteiaiifangs,  iweimal 
obie  Erfolg  bei  10  cm  langer  Ureterstenoee  bezw.  nach  Nephio^Uretenv 
tenie  wegen  Steinen;  im  eriten  der  swei  erfolglosen  FftUe  fftUte  sich 
kt  Tamor  wieder  und  im  sweiten  würde  w^gen  nickt  heilender  Fistel 
di»  Nephrektomie  nötig.  In  der  Disknssion  befürwortet  Barker  bei 
der  Operation  solcher  Fälle  die  Einl^gong  eines  Oreter-DanerkatheterSy 
un  das  Lumen  weit  zu  erhalten. 

Monsarrat  (45)  untersc^ideC   bezüglich  der  Verengerungen  des 

Ureters   drei    Gruppen    von    Ursachen;    1.  Kongenitale   Knickungen, 

S.  Affektioneo    des  Ureters   selbst  (z.  B.  Knickung  hei   zu  hober  In- 

BerUon  oder    durch  ein  abooim   verlaufendes   Niefengefäss»  Ureteritis, 

I  liesoodets  durcb  Tuberkulose,  Steine  und  Traumen),  3.  Kompression  von 

tDasen  (z.  B.  durch  Nephroptose  und  Entzündungen  und  Geschwülste 

ider  Beckenoigaae).     Bei  nicht  vollständiger  Aufhebung  der  Resistenz 

ider  Muskulatur    kann    eine   Dilatation    fehlen    und    dann    kann    die 

Diagnose  schwierig  sein,  indem  die  Symptome  auf  den  Darmtraktus, 

!&  Appendix   und  die  Uterus- Adnexe  bezogen  werden.     Er  teilt  drei 

l'ille  mit,   in    deren   einem  die  nahe  «n   der  Blase   sitzende  Striktur 

'dorck  Laparotomie  erkannt  und  dann  durch  Bougierung  von  der  Blaso' 

tDs  erweitert  wurde.    Im  zweiten  Falle  (Hydronephrose  nach  Trauma) 

(«Bde  die   Uretero-Pyeloneoetomie   mit  Erfolg  ausgeführt.     Der  dritte 

^all  betrifft  eine  Pyonephrose  nach  Ureter-Striktur. 

Similew  (62)  führt  die  Ureteritia  cystica  auf  eatsujldlkbe 
Toiginge  zurück,  die  zur  Wucherung  der  Brunn  sehen  Nester  und 
I  «BDlale  Degeneration  der  hyalinen  und  amorphen  Bildungen  im  Cysten* 
Idkslte  führen»  Die  Entwickelang  der  Cysten  in  den  tiefen  Sehleim- 
hntsdiiehten  und  der  Mukularis  kann  zur  Erweiterung  des  Harnleifera 
vii  Nierenbeckens  führen. 


4.  Lageveränderungen. 

Carli  (13)  hftlt  die  Hamleiterhernien  für  häufiger  als  angenommen 
»rird  und  unterscheidet  einfache  Hamleiterhernien  und  solche,  die  mit 
Blascnhemien  kombiniert  sind.  Beim  Weibe  sind  die  Krural-Hernien 
die  häufigsten.  Der  Harnleiter  liegt  unterhalb  des  Bruchsackes  und 
»t  verengt,  cystisch  erweitert  oder  verdickt.  Zuweilen  bestehen  Harn- 
Whwerden.  Wird  bei  der  Operation  der  Harnleiter  verietzt,  so  muss 
die  Uretero-Ureteranastomie   oder  die   Einpflanzung   in   die  Blase   ge* 
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macht  werden.     Neun  Fälle  wurden   aus  der  Literatur  gesamindt  uji^ 
zwei  Eigenbeobachtungen  hinzugefügt. 

Young  (71)  untersuchte  den  Einfluss  von  Tubarabszeesen 
die  Lage  des  Ureters  und  fand,  dass  bei  kleinen  Abszessen  der  Ur 
unbeeinflusst  bleibt,  dass  aber  von  grosseren  der  Ureter  nadi  au 
und  seiteuer  nach  unten  in  den  Douglas  sehen  Baum  verlagert  ^ 
Die  Verlagerung  erfolgt  durch  Zug  seitens  des  infiltrierten  Ligamentn^ 
latum  od^  durch  direkten  Druck  gegen  den  Ureter  oder  durch  beiif 
Ursachen.  Die  Inzision  der  Abszesse  vom  hinteren  ScheidengewÖM 
aus  führt  niemals  zu  einer  Ureter- Verletzung,  wenn  die  Inziaion  nif 
mittelbar  hinter  der  Cervix  angelegt  wird.  1 


t 


5.  Kompression. 

Nassauer    (47)    beobachtete    einen    Fall    von    viertÄg;iger   v< 
ständiger    Anurie    bei    einem    grossen    bis    zur    Zwerchfellskuppe 
unten  bis  auf  den  Beckenboden  reichenden  Bauchtumor,   der    sich 
der  Operation    als   Kombination    eines    rechtsseitigen    Parovarialtumf 
mit  einem  linksseitigen,  teilweise  interligamentär  entwickelten  pol; 
sehen  Ovarialtumor  herausstellte.    Die  Blase  war  leer  völlig  zusamm^ 
drückt,  die  Ureteren  nicht  erweitert  und  ebensowenig  die  NierenbecJ 
so  dass  eine  Kompression  der  gesamten  Hamwege  durch  die 
angenommen  wird.    Nach  der  Operation  setzte  reichliche  Harm 
ein,  jedoch  erfolgte  Exitus  an  den  Folgen  der  schon  vor  der  O] 
bestehenden  Peritonitis.    Die  viertägige  Anurie  hatte  keinerlei  an 
intoxikation  erinnernde  Erscheinungen  hervorgerufen. 

Betagh  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  vollständiger  Am 
nach  vaginaler  Exstirpation  eines  karzinomatösen  Uterus  mit  Klami 
behandlung,  in  welchem  die  Hamsekretion  sofort  wieder  eintrat»  ak 
nach  30  Stunden  die  Klammem  entfernt  wurden.  Da  auch  nachheü 
keine  Ureter-Fistel  auftrat,  schliesst  Betagh,  dass  die  Uieteratf 
nicht  in  der  Klammer  gefasst  sein  konnten,  weil  sonst  nach  so  langer 
und  starker  Kompression  notwendig  Nekrose  der  Ureteren  hätte  eiiHi 
treten  müssen.  Er  glaubt  vielmehr,  dass  der  Ureter  durch  die  Ab*i 
klemmung  des  Lig.  latum  von  seinem  normalen  Verlaufe  abgedrängt 
und  dadurch  verschlossen  worden  ist 

Gealäc  (14)  nimmt  als  Todesursache  bei  vorgeschrittenem  Uterus- 
karzinom  Urämie  in  Folge  von  Kompression  der  Ureteren  durdi  die 
Geschwulstmassen,  sowie  Erweiterung  der  Ureteren  und  Nierenbecken, 
Atrophie  des  Nierengewebes  und  Cystenbildung  in  demselben  an. 

6.   Uretersteine. 
Leonard  (35)  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  Nieren- 
und  Uretersteinen   und    weist  darauf  hin,    dass  bei  letzteren  stets,  bei 
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Heren  nicht  immer  Symptome  von  Hamstauung  vorhanden  sind  und 
IB  üreterBteine,  entweder  wenn  sie  an  der  Kreuzungsstelle  mit  den 
ilbl-Gefaasen  oder  nahe  an  der  Blase  sitzen,  durch  Palpation  naeh- 
Mekd  werden  können,  im  letzteren  Falle  von  der  Scheide  aus. 
im  sichere  Diagnoee  erlaubt  aber  erst  die  Röntgendurchleuchtung, 
m  Zuverlässigkeit  Leonard  hervorhebt,  und  seit  deren  Einführung 
jM^eslellt  worden  dass  die  Ureter-Steine  viel  häufiger  sind,  als  früher 
IIBDommen  wurde.  Während  bei  Vorhandensein  von  Nierensteinen 
Ml  eine  Opetaiion  indiziert  ist,  ist  eine  solche  bei  Uretersteinen  nur 
im  angesägt,  wenn  auch  Nierensteine  nachzuweisen  sind  oder  wenn 
ir8ldn  so  gross  ist,  dass  seine  spontane  Ausstossung  nicht  möglich 
jldielnt,  endlich  wenn  Infektion  vorhanden,  die  Niere  gefährdet  und 
i  Hamsekietion  völlig  behindert  ist  Bei  kleinen  Steinen ,  selbst 
^  mduere  vorhanden  sind,  ist  dagegen  die  spontane  Ausstossung 
pkrscheinlich,  und  dann  genügen  andere  Massnahmen  (Beförderung 
ji  Diärese  dutch  alkalische  Wässer,  diätetische  Behandlung,  Glyzerin- 
ijektiooen  etc.),  um  die  Wanderung  der  Steine  zu  befördern. 

Harris  (29)  empfiehlt  zum  Nachweise  von  Uretersteinen  die 
iatgendurchleuchtung,  jedoch  sind  die  erhaltenen  Schatten  oft  schwer 
I  deoten.  Wenn  die  Symptome  auf  Hamleitersteine  hinweisen  und 
jhatten  im  Verlaufe  des  Ureters,  besonders  im  Beckenabschnitt,  ge- 
pden  werden,  so  soll  der  Ureter  sondiert  werden,  wozu  Kellys 
pub-Bougie  empfohlen  wird.  Tief  im  Ureter  sitzende  Steine  können 
Mniem  von  der  Scheide  aus  getastet  werden. 

Fenwick  (24)  verwendet  zur  Diagnose  von  Nierensteinen  die 
MobuDg  von  Ureterkathetem  mit  Bleimandrin  womöglich  bis  ins 
psenbecken  und  Aufnahme  des  Röntgenbildes.  Die  Steinschatten 
p'  «harf  begrenzt,  mehr  oder  weniger  oval,  und  liegen  im  Verlauf 
■  üretos,  während  Schatten  neben  dem  Ureter  auf  verkalkte  Mesen- 
^■Uröaen,  Kalkeinlagerungen  in  die  Lendenmuskeln  und  atheromatöse 
Wien  in  Arterien  zu  deuten  sind.  Ist  der  Ureterkatheterismus  nicht 
^*6W)ar,  so  soll  man  die  Niere  freilegen  und  die  Bougie  von  oben 
*i^n.  Die  Bou^e  kann  über  die  Steine  weggleiten  und  an  der 
^Ä^KgoDg  des  Ureters  gegen  die  Blase  abgeknickt  werden.  Jedenfalls 
■ösaen  sich  Stein-  und  Bougieschatten  decken.  Es  sind  zwei  Auf- 
^""ööi,  eine  mit  und  eine  ohne  Bougie,  zu  machen. 

Caldwell  (11)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Sesambeine  in 
K8  Beben  der  Älm.  obturatorii  als  Uretersteinschatten  gedeutet  werden 

L  Stieda(65)  erklärt  den  Albers  sehen  Beckenfleck,  der  für  einen 
Wjatten-  oder  Ureterstein  gehalten  werden  könnte,  für  den  Schatten 
**  Verdichtungen  oder  knopfartigen  Verdickungen  im  Bereiche  der 
^  iachiadica. 
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Ca  bot  (10)  Bchiagt  zom  Na^weis  von  Uretarsteiiien  vor,  ä 
üretersonde  mit  einem  Phonendoskop  m  verbindeD. 

Leris  (c.  11,  tb)  erklfirt  für  die  DiagnoM  der  Uretemebe  de 
Haamleherkatheterismus  für  das  sidierBte  HillemkteL  Die  mit  Wad 
übenogene  Boogie  paaet  nur  ffir  die  Unterauchnng  mit  den  Kell) 
sehen  Cjatoakop.  Die  B5ntgenbeleoehtung  gibt  für  sich  allein  kaä 
sicheron  Ergebnisse,  ist  aber  als  BrginiuDg  des  Uretherkathetarisol 
von  hohem  Wert  ^ 

Lower  (a  11,  26)  konnte  mehrfach  Uretersteine  cjstoaknpid 
ana  der  Vorwölbung  der  Papille  nai^wasen.  Zjar  Erleiditemng  m 
Übertretens  der  Humleitersteine  in  die  Blase  empfiehlt  er  starke  Wiüam 
keksfüllung  der  Blase. 

B  0  ▼  6  6  (tf >  entfenite  dnrck  Ursierolithetoaue  eoMn  aierenf&nnissn  rmik 
Phosphat-  und  Ozalat-Stein  tovl  1,  4,4  u.  8,8  cm  Durchmesser  und  85  Gram 
Gewicht. 

Fagge  (28)  entfernte  bei  einem  7  jährigen  Mädchen  mit  FHerenblui 
durch  Uraterotomie  einen  Stein,  der  un^fibr  2*2  cm  unterhalb  der  Niere 
Ureter  aaaa.    Der  Ureter  wurde  gen&ht;  Heihing. 

Fiori  (26)  spaltete  in  einem  Falle  von  Pjonephrose  den  teils  erw( 
teils  verengien,   Konkremente  enthaltenden  Ureter  auf  17  cm  Länge, 
einen  Katheter  von  oben  in  die  Blase  und  deckte  die  UreterOfhanf:  mit 
des  Bauchfells  und  der  Paeaa-Faaxie.  Heilung. 

Lewis  (88)  Termochte   in  mehreren  Fällen  mit  Hilfe  des   Cji 
Steine  aus  dem  Ureter  zu  extrahieren  und  eine  Ureterstenose  zu  dilätii 

Sick  (61)  versuchte  einen  Ureterstein,  der  durch  Rdntgendurchleu« 
und  Hamleitersondierung  nachgewiesen  worden  war,  zuerst  durch  Freil« 
des  Ureters  mittelst  Laparotomie,   temporäre  Unterbindung  und   Insisios 
entfernen,  was  nicht  gelang;  hierauf  wurde   im  Parametrium  eine  zweite 
zision  ausgeführt   und  durch  diese  der  Stein  entfernt.    Die  Inzisions 
wurden  mit  Seide  vereinigt  und  eine  Eontrainzision  an  der  Beckenscl 
ausgeführt.  Heilung. 


7.  Karzinom  des  Ureters. 


] 


Mackenrodt  (43)  beobachtete  ein  Uteruskarzinom,  das  von  eiiMf| 
Karzinom   im   rechten  Ligamentum  latum  aus  entstanden  und 


worden  war.  In  zwei  früher  beobachteten  Fällen  hatte  sich  das  Elfe 
zinom  von  der  Blase  aus  auf  den  Ureter  verbreitet.  Mackenrodl 
spricht  sich  gegen  die  Resektion  der  fest  in  ein  karzinomatöses  Ligl^ 
ment  eingewachsenen  Ureteren  bei  Uterusexstirpation  aus,  weil  du«k 
die  einseitige  und  noch  mehr  durch  die  doppelseitige  Ureterresektion 
die  chirurgische  Prognose  der  Uterusexstirpation  sehr  erheblich  ver: 
schlechtert  wird. 

Döderlein  (20)  fand  bei  der  Exstirpation  eines  karzinomatosea 
Uterus  den  rechten  Ureter  in  beträchtlicher  Länge  bis  unter  das  Epi- 
thel ganz  von  Karzinom  durchsetzt  und  entschloss  sich  deshalb,  d« 
links  Niere  und  Ureteren  gesund  waren,  zur  Exstirpation  der  pechteo! 
Niere. 
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8.  Ureterv^rlelzungen  und  Ureterchirurgie. 

Sampson  (58)  untersuchte  das  anatomische  Verhalten  der  Ure- 
tam  zur  Cervix  bei  Karzinom  der  letzteren  und  bei  parametranen 
Metastasen  und  fand  die  Lage  der  üreteren  zur  Gervix  abhängig  von 
der  Lage  des  Uterus,  bei  dessen  seitUcher  Verlagerung  der  Ureter  bis 
nf  5  mm  der  Cervix  genähert  sein  kann.  Bei  Retroflexion  können 
&  üreteren  in  ihrem  ganzen  Becken  teil  dem  Uterus  vorgelagert  sein. 
1h  Cervixkarzinom  verringert  sich  der  Abstand  der  Üreteren  von  der 
(krm.  Bei  der  Ausbreitung  des  Karzinoms  auf  die  Parametrien  ver- 
idd  sich  die  Ureterscheide  und  bildet  zunächst  einen  Bchutzwall  gegen 
A  Kaninomausbreitung»  jedoch  wirkt  sie  bei  stärkerer  Ausdehnung 
^  Karzinoms  selbst  komprimierend  auf  den  Ureter.  Die  Karzinom- 
Mastasen  des  Parametriums  bestehen  entweder  in  grossen  parametranen 
Lymphknoten  oder  in  durch  das  ganze  Parametrium  zerstreuten  kleinen 
Ktymphknoten,  ferner  in  Befallensein  der  Lymphgefässe  (intravaskuläre 
Lymphknoten)  oder  endlich  in  Befallensein  von  Nervenscheiden,  Gang- 
Ben,  Lymphräumen,  Blutgef93sen  etc.  Ist  die  Scheide  der  Üreteren 
^  Karzinom  ergriffen ,  so  ist  die  Resektion  des  Ureters  mit  Neuein- 
jltuizasig  in  die  Blase  notwendig,  weil  \m  Herauspraparieren  der  Ure- 
dorch  Verletzung  des  periureteralen  Arterienplexus  der  Harnleiter 
werden  kann.  Ist  dagegen  die  Ureterscheide  nicht  ergriffen, 
bmn  ein  Herauspräparieren  des  Ureters  ohne  Zurücklassung  karzi- 
in  (jewebes  möglich  sein. 

Sampson  (59)  bespricht  femer  die  Anomalien  des  imteren  Ureter» 

welche  ausaer  in  Verletzungen  bei  Beckenoperationen  in  Ent- 

idoDg  und  Verdickung  der  Ureterwand  oder  in  Strikturen  oder  Ver- 

mit  Ausbildung  von  Hjdraureter,  Drehungen  des  Ureters  und 

'Wniöser  VorwoUmng  desselben    durch    seine  Scheide    bestehen.     Die 

Bttckwirkuig  auf   die  Niere  besteht  in  einer  absoluten   oder  relativen 

lasoffizienz  und  früher  oder  später  in  Infektion.    Von  den  mitgeteilteo 

RUeD  hetrifft  der  erste  eine  Kranke  mit  lange  dauernder  Cystitts  und 

:ftirätar  beider  Üreteren   mit  Insuffizienz  ihrer  Mündung^i   und  Pjo« 

iqikrose,   bei   welcher  verschiedene  Operationen  (wie  Anlegung  einer 

bemcheidenfistel)  vergeblich  geblieben  waren.     Die  Resektion  beider 

tfieteren  und  die  extraperitoneale  Wied^Deinpflansung  derselben  in  die 

Bla«  führte  zu  erheblicher  Besserung,  weil  wenigstens  ein  Ureter  euffi- 

Mt  wurde;  der  andere  blieb  insuffiaient,    so  dass  entweder  die  noch« 

JB«li|a  Anltfying  eiucr  Blaaensdieidenfistel   oder  die   Ezstirpation   der 

betieKeoden  Niei«   in   Aussicht  stdit.     Der   zweite  Fall   betrifft   eine 

Vieteracheidenfistel,  welche  infolge  von  Totalexstirpsüon  eines  karzino- 

Buttoeen  Uterus  entstanden  war   und  in  welchem   die  Implantation   in 

die  nach  der  Seite  ausgezogene  und   fixierte  Blase   nicht  ohne   einige 

BpannuDg  des   Ureters    bewirkt    werden   konnte.     Dennoch    tjrat    auch 
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hier  voller  Erfolg  ein.  Die  Vereinigung  zwischen  Blase  und  Ural 
war  durch  sechs  feine  Seitennähte,  welche  nur  die  Muskularis  dorc 
setzten,  bewirkt  Der  dritte  Fall  betrifft  eine  Ureterotomie  w^ 
Uretersteins. 

Von  Interesse  ist,  dass  alle  diese  Operationen  unter  Lokalanästhei 
nach  Schleich  ausgeführt  worden  sind.  Sampson  gibt  zwar 
dass  dadurch  die  Dauer  der  Operation  erheblich  verlängert  wird  (k 
zu  6  Stunden  in  einem  Falle),  jedoch  t>etont  er  die  abaolute  Uo| 
fährlichkeit  und  hebt  hervor,  dass  gewisse  Akte  der  Operation,  z.  '. 
das  Fassen  und  Nähen  des  Ureters  und  der  Blase,  vollständig 
findlick  sind,  so  dass  eine  während  einer  lang  dauernden  Operati 
fortgesetzte  Allgemeinnarkose  nicht  nur  nicht  nötig,  sondern 
schädlich  ist  Die  während  der  Operation  beobachteten  Pulsveräiu 
rungen  sind  in  Kurven  beigegeben. 

Baisch  (5)  zählt  unter  125  abdommalen  Utenisexstirpationi 
bei  Karzinom  zwei  unabsichtliche  Verletzungen  des  Ureters,  «inm 
Durchschneidung  und  einmal  Unterbindung,  auf,  femer  drei  absichtlic 
Resektionen  des  Ureters,  eine  absichtliche  Resektion  eines  Stucks  Blast 
wand  und  eine  Exstirpation  des  Ureters  samt  der  Miere.  In  sc 
Fällen  traten  Nekrosen  der  Blasenwand  oder  des  Ureters  ein  und 
entstanden  fünf  Blasenscheiden-  und  drei  Ureterscheidenfisteln ,  ^ 
welch  letzteren  sich  eine  spontan  schloss.  Zweimal  wurde  der  Ural 
in  die  Blase  eingenäht  (eine  Heilung,  ein  Exitus),  zweimal  der  Ui 
in  der  Kontinuität  vereinigt  (t>eide  Male  Exitus)  und  einmal  wurde 
Nephrektomie  ausgeführt 

Mackenrodt  (c.  9,  11)  beobachtete  unter  70  abdominalen  U 
exstirpationen  bei  Karzinom  nur  dreimal  Uretemekrose ,  obwohl 
48  Fällen  der  Ureter  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  aus  dem  inl 
trierten  Ligament  herauspräpariert  werden  musste.  Einmal  —  bei  s 
lieber  Verletzung  —  schloss  sich  die  Fistel  von  selbst  und  zwdi 
wurde  der  Ureter  in  die  Blase  eingepflanzt  In  zwei  Fällen,  in  d( 
der  Ureter  in  der  Douglasfalte  lag,  wurde  derselbe  durchschnitten 
sofort  eingepflanzt  (1  Todesfall).  Zweimal  fand  sich  —  jedesmal  lin 
—  ein  doppelter  Ureter.  In  drei  Fällen  wurde  der  Ureter  absichtlil 
durchschnitten  und  sofort  eingepflanzt,  einmal  mit  konsekutiver, 
Rektum  durchbrechender  Abszessbildung. 

Der  erste  der  Smith  sehen  Fälle  (64)  wurde  schon  früher  ver 
öffentlicht  In  den  beiden  übrigen  handelte  es  sich  um  eine  nach 
Uterusexstirpation  entstandene  Hamfistel  bezw.  um  Durchschneidung 
des  Ureters  bei  Exstirpation  einer  interligamentären  Cyste.  Im  erstersn 
Falle  zog  sich  der  Ureter  wegen  starker  Dehnung  wieder  aus  der  Blaae 
heraus,  die  Implantation  gelang  aber  bei  der  zweiten  Operation.  Im 
zweiten  Falle  war  der  Ureter  nur  zu  %  eingeschnitten  und  wurde  mit 
Etagennähten  vereinigt. 
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Seil  heim  (60)  berichtet  über  einen  Fall  von  Implantation  dee 
Men,  bei  Wertheim  scher  Operation  durchschnittoaen  Ureters  in 
die  Blase  mit  vollständig  befriedigender,  dauernder  Funktion.  Jedoch 
ttf  nach  einem  Jahre  ein  Rezidiv  entstanden,  das  den  rechten  Ureter 
komprimierte  und  nicht  mehr  exstirpiert  werden  konnte.  In  einem 
xffdten  Falle  von  Wertheim  scher  Operation  entstand  infolge  von 
Nekrose  des  Ureters  eine  Ureter-Bauchdeckenfistel,  deren  Grund  in  der 
Höhe  des  Beckeneingangs  lag,  bis  zu  welcher  Stelle  sich  auch  ein  in  die 
Ihse  eingeführter  Katheter  vorschieben  liess.  Nach  Durchstossung  der 
Base  mittelst  Kornzange  wurde  ein  Pezzer scher  Katheter  durch  die 
Ifauchwand  in  die  Blase  und  durch  die  Harnröhre  nach  aussen  gezogen 
«nd  nun  wurden  die  Wände  der  Bauchdeckenwunde  mittelst  Curette 
ligefiischt  Der  Katheter  wurde  am  zehnten  Tage  durch  die  Ham- 
Jökre  herausgezogen  und  die  Bauchwunde  hatte  sich  bereits  nahezu  ge- 
achloesen.  Auch  bier  ergab  die  nach  einem  Jahre  vorgenommene 
IControlluntersuchung  ein  vollkommen  zufriedenstellendes  Resultat. 

In  einem  dritten  Falle  kam  es  nach  Wertheim  scher  Operation 
IQ  einer  Nekrose  beider  Ureteren  und  zu  doppelseitiger  Ureterscheiden- 
fttel.  Hier  wurde  die  Blase  in  der  Nähe  des  in  der  Scheide  befind- 
teben  Wundtrichters  inzidiert  und  der  Wundtrichter  nach  oben  mit 
isenschleimhaut  ausgefüttert;  die  noch  bestehende  Öffnung  wurde 
;h  drei  Wochen  durch  Transplantation  eines  Scheidenlappens  ge- 
ilosaen.  Bei  der  Kontrolluntersuchung  nach  acht  Monaten  wurden 
in  der  Tiefe  einer  Ausbuchtung  der  Blase  liegenden  Ureter- Mün- 
igen  gut  funktionierend  befunden  und  zwar  mündete  der  eine  Ureter 
jAvkt,  der  andere  durch  Vermittelung  eines  eingeschalteten  und  nach 
■kr  Scheide  abgeschlossenen  Fistelstückes  in  die  Blase.  Schliesslich 
Nid  nach  solchen  Operationen  auf  die  Notwendij^keit  der  Kontrolle 
m  Resultates  nach  Jahresfrist,  besonders  bei  aiypiechen  Operationen, 
fßdrangen. 

Calmann  (12)  durchschnitt  bei  vaginaler  Exstirpation  des  kar- 
rinomatösen  Uterus  absichtlich  den  linken  Ureter.  Nach  vier  Monaten 
^^e  der  Ureter  auf  intraperitonealem  Wege  in  die  Blase  eingepflanzt 
*»d  über  den  oberflächlichen  Catgutnähten  die  Blase  in  zwei  Falten 
^  Bildung  eines  Schrägkanals  vereinigt.  Heilung  trotz  anfänglicher 
foapfanfälle  infolge  von  vorübergehender  Harnstauung;  normale 
Fanküon  von  Niere  und  Ureter. 

Ariele  t  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasen  implan  tation 
«ö  bei  abdominaler  Uterusexstirpation  wegen  Umwucherung  durch 
ATebsmassen  absichtlich  entfernten  linken  Ureters.  Nach  anfangs 
ästigem  Verlaufe  traten  ein  Bauchdeckenabszess  und  später  cystitische 
Eredieinungen ,  Urämie  und  am  21.  Tage  Exitus  ein.  Die  Sektion 
«gab  eitrige  Peritonitis,  Dilatation  des  linken  Ureters  und  Nierenbeckens 
init  weichlichem  Inhalt,  Durchbruch  eines  Bauchabszesses  in  die  Blase 
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uod  Koinoiiiilikatioa  zvriseheD  Blase  und  ScMde,  ausserdem  Häm 
rhagien  in  beiden  Niereo.  Das  UiKterende  war  in  die  Blase  eingshi 
und  durchgangif .  Die  Stauung  im  Ureter  wird  auf  Odem  der  ImpL 
talaonsateUe  nirftckgefiilut.  In  einem  cweiten  Falle  trat  37  Tage  m 
der  Implantation  eine  Ureterseheidenfistel  auf  und  in  einem  driti 
Falle,  wo  rasch  nach  der  Operation  Exitus  eintrat»  war  der  implantie 
Ureter  ohne  ödem  dutehgftngig. 

Leopold  (36)  implanlaerte  in  einem  Falle  von  abdominaler  ] 
stirpation  des  kanimmiatösen  Uterus  den  durchschnittenen  Ureter  soi 
in  die  Käse  ein,  nachdem  das  periphere  Stuck  unterbunden  worl 
war.     Heilung. 

Lichtenauer  (39)  kommt  In  einem  polemischen  Aufsatze  gd 
Stoeckel  darauf  zurück,  dass  in  Fällen,  wo  starre  Narben  und  "n 
wachsungen  zu  vermuten  sind,  die  extraperitoneale  Einpflanzung  ^ 
zuziehen  ist,  weil  der  Ureter  dabei  weiter  zentral  aufgesucht  wed 
kann  als  bei  intraperitonealer  Methode.  Bezuglich  der  Technik  i 
Implantation  wbd  nochmals  auf  das  überschüssige  Hinelaxiehen  fl 
Ureters  in  die  Blase  hoher  Wert  gelegt,  weil  hierdurch  allein  dj 
sekundäre  Striktur  verhütet  werden  kann.  Der  Umstand«  dass  der] 
der  Blase  hineinhängende  Fadenzügel  inkrustiert  war,  ve 
A.  Martin,  in  der  Diskussion  vor  dem  Einführen  von  Fäden 
Blaseninnere  zu  warnen. 

Rissmann  (50)  macht  auf  die  von  Franz  und  Stoeel 
nach  der  Ureterimplantation  erhobenen  inegulären  Befunde  — 
Drehung  des  Ureters,  Nichtsichtbarkeit  der  Mündung,  abnorme 
tion,  verlangsamte  Funktion,  Harntrübuog  und  Erbitterung  des  Nki 
beckens  etc.  —  aufmerksam  und  empfiehlt  unter  Hinweis  an 
neu  beobachteten  Fall,  in  welchem  weiter  oben  eine  Stenose  des 
ters  und  eine  Pyelonephritis  bestand  und  nach  der  Ureterimplantati«! 
der  Tod  eintrat,  vor  allem  vor.  jeder  Operation  den  Ureter  zu  sondieiei 
und  den  Gesundheitszustand  der  Niere  genau  festzustellen.  Bei  banü 
vorhandener  Erkrankung  der  Nieren  ist  in  manchen  Fällen  die  Nefkl 
ektomie  geeigneter  die  Genesung  herbeizuführen,  besonders  bei  sdM 
länger  bestehenden  Hamleiterfisteln. 

Zur  Verhütung  von  Stenosenbildung  an  der  Uretermündung  vd 
zur  Verhütung  einer  Retraktion  des  Ureterstumpfes  vermeidet  Riss 
mann  die  Anlegung  von  Nähten  im  Ureterlumen  und  in  der  Blasen 
Schleimhaut  vollständig,  indem  er  den  Ureter  zuspitzt  und  das  zuge 
spitzte  Ende  mit  der  Zweifel  Partienligatumadel  armiert,  die  a 
nach  Durchführung  des  Ureters  in  die  Blase  durch  eine  zweite  ca.  3  « 
medial  gelegenen  Blasenöffnnng  herausführt,  wo  der  Ureter  fest  firi«1 
wird.  Die  eigentüdie  Einpfianzun^ffnung  wird  beiderseits  vom  UreteTi 
der  nicht  mitgefasst  wird,  nur  verengt.     Bei  der  Sektion  des  auf  dies» 
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ioBe  apcrierten  Falles  wurde  der  Ureter  tadelloe  liegend  und  ohne 
hon  beiden.  AUerdisp  erfocdeii  die  Methode  einen  langen  Ureter. 
^  Die  EiapflaBzim^  des  yerletzlen  Ureters  in  den  Ureter  der 
loderen  Seite  wird  Ton  folgenden  Autoren  bo^rochen. 

Beraasconi  und  Colombino  (6)  veraffentUchen  Tierversuche 
Ihr  EinpflananMg  des  einea  Ureters  in  den  anderen  and  zwar  teils  in 
h  BaiKhliöUs,  teils  in  Becken.  In  der  Hälfte  der  Versuche  kam 
pUbeüoDg  mit  guter  Funktion  xustande,  so  dass  das  VerfiafareD  iät 
|ia  Menschen  empfohlen  wird.  In  der  anderen  Hälfte  gingen  allcr- 
bgs  die  Tiere  an  BeritonitiB  und  Bauchirandphlegmone  zugrunde. 
Die  f&r  die  Operation  an  Menschen  vwgescfaiagene  Technik  i>e- 
daiin,  dasa  nach  Erofhiung  der  Bauchhöhle  und  Dislokation  der 
das  Peritaneom  parietale  in  die  H^e  des  vierten  Lenden- 
inadiert  tud  die  beiden  Ureteren  an^gesuefat  werden.  Sie  werden 
Dn  aneinander  gelagert  und  durch  nidit  penetrierende  Nähte  anein- 
jefa  MeBtigt,  hierauf  werden  beide  Ureteren  an  der  Vorderwand  der 
Üu^  nach  imidieit  nud  die  beiden  Offnungen  gegenseitig  vereinigt 
Darüber  wird  das  Peritoneum  geschlossen  und  allenfalls  nach  Mikulicz 
pniniert    Die  vorgeschlagene  Operation  ist  also  eine  seitliche  Anasto- 

EFür  indiziert   wird  die  Operation   erklärt   bei  Verletzungen    des 
ren  üreterabschnittes,   wenn  ein  ca.  5  cm  langes  Stück   verloren 
gen  18t. 
b'      Uep perlen    (30)    benutct    zur    Ureteranastomose    einen    hohlen 
änezylinder,  über  den  die  beiden  Ureterenden  gestreift  und  vernäht 
in. 
i      Yaughan  (70)   verletzte  den  Ureter  nahe  der  Blase  bei  Exstir- 
WoQ  des  Rektums  und  eines  Teiles  des  S  Romanum  wegen  Karzinoms. 
mt  üieler  wvrde  mit  günstigem  Erfolge  in  die  Blase  eingepflanzt 
[      Die  folgenden  Veröffentlichungen   betreffen   die  Einpflanzung 
lesTreters  in  den  Darm. 

Hnmbert  (33)  berichtet  über  einen  von  Gross  operierten  Fall 
VQi  Resektion  eines  grosseren  Stückes  beider  Ureteren  bei  abdominaler 
^tcnnexstirpation.  Auf  einer  Seite  war  ein  4,  auf  der  anderen  ein 
^  OB  liages  Stück  exsidiert  worden.  W^en  der  Grosse  des  Defektes 
^^^  b^de  Ureteren  isoliert  in  verschiedener  Höhe  in  das  Rektum 
^^Ppflanst.  Das  Heiiungsresultat  war  gut,  das  funktionelle  wechselnd, 
'ütf  Wochen  nach  der  Operation  starb  die  Operierte  an  zunehmender 
KniUudiexie  und  bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Ureteren  fest  in 
wfiektam  eingeheilt,  ihre  Mündungen  nicht  stenosiert,  aber  wie  es 
^tUnk  klaffend,  und  die  Nieren  gesund.  Auf  Grund  dieser  Beobach- 
^«rUift  Humbert,  dass  die  Einpflanzung  der  Ureteren  in  den 
1^  eine  nickt  kurzweg  von  der  Hand  zu  weisende  Operation  i^t. 

Belbet  (18)  berichtet  über  einen  erfpigreicben  Fall  von  Ein- 
pQaniung  beider  Ureteren  in  das  Rektum. 
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In  der  Diskussion  teilen  Michaux,  Guinard  und  ChapiA 
ähnliche  Fälle  mit»  und  zwar  Michaux  einen  Fall  von  Einpflanzai 
in  das  Cökum  und  Guinard  die  Einpflanzung  des  Ureters  einj 
Solitamiere  in  das  Rektum,  alle  mit  gutem  Erfolg. 

Depage  (19)  berichtet  über  eine  Darmimplantation  der  Ui 
zwei   Jahre   nach   der  Operation   eines   Urethralkarzinoms ;    der 
Ureter  wurde  in  das  aufsteigende,   der  linke  in  das  absteigende  K< 
implantiert.     Gute   Funktion    und    sofortiges   Verschwinden    der 
gradigen  Blasenbeschwerden. 

Goldenberg  (28)  schlagt  bei  Exstiipation  der  Harnblase  n 
die  Ureteren  in  die  unterste  ausgeschaltete  Dänndarmschlinge  eini 
pflanzen,  die  Schlinge  blind  zu  verschliessen,  in  die  Bauchwand  ein! 
nähen  und  dort  zu  eröffnen.  Sicher  ist  allerdings  hierbei  eine  N 
infektion  nicht  zu  verhüten.  Bei  Frauen  wird  daher  mehr  die  Eq 
Pflanzung  der  Ureteren  in  die  Scheide  empfohlen. 

Fiori  (25)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Resektion  des  grössten  Teil 
des  Ureters  bei  Ezstirpation  eines  retroperitonealen  Myoms.    Tod  an  Peritoni 

Siehe  femer  Ureterf istein. 
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Bd.  XXIX.  pag.  1345. 

2.  ^Pfannen stiel,  Paraffin- Injektionen.  Med.  Gesellsch.  Giessen.  Sil 
V.  6.  XII.  1904.  Deutsche  med    Wochenscbr.  Bd.  XXXI.  pag.  565. 

8.    *S  e  1 1  h  e  i  m ,  H.,  Vollkommene  Neubildung  des  Blasenverschlosses.  Bei 
2.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IX.  pag.  185. 

Hannes  (1)  berichtet  über  drei  Fälle  von  infrasymphysarer  Blasen* 
drainage  bei  je  einem  Falle  von  Urethral  -  Scheiden-  und  Urethral- 
Blasen  scheiden fiatel  und  einem  Falle  von  Inkontinenzoperation  durch  Er- 
zision  eines  myrten blattförmigen  Stückes  aus  der  Harnröhre.  Die  von 
Stock el  angegebene  Operation  wird  in  der  Weise  vereinfacht»  dd 
nach  Füllung  der  Blase  mit  100  ccm  sterilen  Wassers  2  cm  vor  der 
Urethral-Mündung  in  die  Blase  ein  Troikart  eingestossen  wird,  dessen 
Hülse  als  Verweilkatheter  liegen  blieb.  Nach  Entfernung  der  Troikart- 
hülse  trat  niemals  Harn  aus  der  Öffnung  aus  und  es  erfolgte  ohne 
Störung  die  Heilung  der  Punktionsöffnung.  Die  Drainagierung  wird 
erst  nach  Vollendung  der  plastischen  Operation  vollzogen.  Bei  der 
Kachbehandlung  wird  für  Flüssigkeitszufuhr  sowie  Salol-  oder  Urotropiw- 
Lösung  gesorgt 
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Seil  heim  (3)  gibt  die  genaue  Beschreibung  der  im  vorigen  Jahre 
IjL  Jahresbericht,  Bd.  XVIU,  B.  325)  kurz  berichteten  Operation  eines 
Falles  von  totalem  Verlust  der  hinteren  Blasenwand  und  der  Ham- 
i^ue.  Um  muskelhaltiges  Deckmaterial  heranzubringen,  wurde  aus  der 
lechten  Scheidenwand  und  dem  rechten  Labium  majus  und  minus  ein 
7—8  cm  im  Durchmesser  messender  Lappen  gebildet»  der  sich  bis  auf 
die  iuntere  Scheidewand  nahe  an  die  Portio  erstreckte;  in  diesen  Lappen 
fi^n  M.  ischiocavemosus  und  die  Reste  des  Constrictor  cunni  und 
des  Diaphragma  pelvis.  Dieser  Lappen  wurde  nach  oben  gedreht 
ond  mit  der  Wundfläche  in  den  Defekt  hineingeklappt,  jedoch  hinten 
der  Defekt  noch  nicht  geschlossen,  um  dem  Lappen  Zeit  zur  Schrump- 
fang »1  lassen.  Nach  vier  Monaten  wurde  links  ein  ähnlicher  Lappen 
gebildet  und  mit  der  Schleimhaut-  und  Hautflache  nach  der  Blase  zu 
m  den  noch  bestehenden  hinteren  Defekt  ^geheilt  Endlich  wurde 
nach  aechs  Monaten,  da  noch  keine  Kontinenz  erzielt  war,  unter  Zu- 
IdlfeDahine  des  bereits  übeigepflanzten  Muskelmaterials  und  unter  Heran- 
aehuDg  von  weiteren  Resten  des  Diaphragma  urogenitale  oder  <les 
Sphincter  urogenitalis  eine  bessere  Harnröhre  gebildet,  indem  im  An- 
aehlutt  an  die  bisherige  Ausflussöffnung  durch  H-Schnitt  genügendes 
Vaterial  zur  Bildung  eines  bis  in  die  NShe  der  Elitoris  reichenden 
Kanals  gewonnen  wurde.  Dieser  Kanal  wurde  in  3  Etagen  durch 
'Kähte  vereuiigt.  Dabei  wurden  die  an  der  Seite  des  hinteren  Ab- 
/Kbittes  der  Harnröhre  blossgelegten  Muskelmassen  zu  dnem  neuen 
Sphinkter  vereinigt  Die  frühere  Ausflussöffnung  wurde  dadurch  zum 
Onfidum  urethrae  intemum  gemacht  Der  Erfolg  dieser  ingeniösen 
Operation  war  ein  ausgezeichneter. 

Pfannenstiel  (2)  teilt  einen  Fall  von  Defekt  des  Blasen- 
^hmkters  infolge  von  ausgedehnter  Resektion  einer  cystischen  Oe- 
v^wnlst  des  Septum  urethrovaginale  mit,  in  welchem  durch  wiederholte 
TinafSn-Injeiktionen  vollkommene  Kontinenz  erzielt  wurde. 

8.  femer  Blaseuscheidenfisteln. 


2.  Blasenscheidenfisteln. 

1.  *Begoain,  P.,  Traitement  des  fiatules  vteico-vaginales  pai*  la  m^ode 

da  d^oublement   XYIil.  franz.  Chimrgenkoiigr.  Revue  de  Chir.  T.  XXXII. 

pag.  668. 
^  *Borzymow8ki,  Über  FenihaltaDg  des  Harns  von  der  Harnblase  bei 

Flateloperationen.  Ginecologja  1904.  pag.  441.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 

Gyn.  Bd.  XXIL  pag.  8S4. 
^  *—  Einige   Worte  der  Erwidemog   an   Fr.  v.  N  eng  ob  an  er.     Ebenda 

pag.  659.  Ref.  ebenda  pag.  834. 
4.  *Chapoy,  R.,  Traitement  des  fistoles  vteico-vaginalea  par  le  proc^d^  de 

Braqaehaye.  Thhee  de  Paris  1904/05.  Nr.  22. 

Jahreflbcr.  t  QjhUi,  n.  Gebnrtah.    1905.  20 
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5.  *Ohöiiieux.  F.,  Une  application  de  la  cystotomie  anspabieiuie  et  i 
m6at.  bypogastrique  a  la  eure  des  fistules  v^sico-vaginales  irrdpmrahk 
XVIII.  franz.  Chirurgenkongr.  Revue  de  Chir.  T.  XXXII.  pag.  669. 

6.  *Cocural,  L.,  Des  proc^^  de  d^oubieroent  daDS  ie  trattement  A 
fistules  v^sico-vaginalea.  Thdse  de  Paris  lv4(>i,0').  Nr.  270. 

6a. d*Erchia,  F.,  Cuntributo  alla  terapia  delle  fiatole  vescico-vaginali.  I 
Qinecologia.  Ririata  pratica.  Firenze.  Anno  2°.  Fase.  14.  pag.  420—41 
con  4  Fig.  <Po8o.) 

7.  &rck,  Th.  A.,  Hymenalstenose.  Am.  Joum.  of  Obstetr.  Vol.  LI.  p.  Gl 
(Beim  Versuch,  dieselbe  zu  operieren,  entstand  eine  ßlasenscheidenfist* 

8.  *Forgae,  E.,  Traiteraent  des  fistules  vaginales  ^lev^es  par  la  voie  i 
dominale.  XVIII.  franz.  Chirurgenkongi-ess.  Revue  de  Cbir.  T.  XXXj 
pag.  669.  ^ 

9.  *Fraenkel,  L.,  Demonstration  zweier  geheilter  Urinfisteln.  Gynftk.  G^ 

zu  Breslau.    Sitzung  v.  19.  VII.    Zentralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XXI X.  pag.^ 

10.  Hill,  R.,  Vesicovaginal  fistulae.  St.  Louis  Courier  of  Med.  Mai. 

11.  JosselingdeJong,  Eorpuskarzinom   mit  Tuberkulose.    Niederl. 
Ges.  Sitzung  v.  18.  XL  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  84.  (j 
stehen   einer  biasenscheidenfistel   bei  Rezidive   nach  Ezstirpation 
Eorpuskarzinoms ;  in  der  Umgebung  der  Fistel  bullöses  ödem.) 

12.  ^Karczewski,  Einige  Worte  bezttglich  der  von  Borzymowski 
langten  prophylaktischen  Dauerableitung  des  Harns  aus  den  Ureteren  : 
und  nach  Harnfisteloperationen.  Ginecologja.  1904.  pag  661:  Ref.  Mon 
Schrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  S44. 

13.  *Kletzkin,  M.  E.,  Über  einen  Fall  von  Fistulorrhaphiu  vesico-i 
mit  Komplikation  im  postoperativen  Stadium  und  vollständiger  Gene 
Wratschebn.  Gaz.  Nr.  7.  Ref.  Monatsber.  f.  Urolog.  Bd.  X.  pag.  Sö8. 

14.  Eüstner,  Sectio  caesarea  und  erweiterte  abdominale  £x.stirpatioB i 
Uterus.  Gyn.  Ges.  Breslau.  Sitzung  v.  11.  VII.  Monatsschr.  f.  Gr«b.  ii.4 
Bd.  XX Tl.  pag.  859.  (Biasenscheidenfistel,  da  Blasenmoskulatur  m\ 
Umfange  in  Wesrfall  gekommen  war.) 

15.  *M  a  i  8  s ,  Fall  von  Biasenscheidenfistel.  Gyn.  Ges-  Breslau.  Sitzung 
28.  XII.  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  791. 

16.  *Neugebauer,  Fr.  von,  Einige  Bemerkungen  bezaglich  des  Aofsatd 
von  Borzymowski:  Zur  prophylaktischen  Fernhaltung  des  Harns  1 
Blasenscheidenfisteloperationen.  Ginecologja.  1904.  pag.  531.  Ref.  Mona4| 
sehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  848. 

17.  *Osterloh,  Hochsitzende  Biasenscheidenfistel.  Gyn&kol.  Ges.  Dresd« 
Sitzung  V.  18.  II.  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  401. 

18.  *Phillips,  J..  A  case  of  vesico- vaginal  fistula  foUowed  by  haemab 
metra  and  pyonephrosis.  Lancet.  Vol.  iL  pag.  1466. 

19.  *Ple8chkow,  M.  N.  M.,  Fall  von  Hysterocleisis  vesicah's.  Ges.  f.  6«i 
u.  Gyn.  zn  Moskau.  Sitzung  v.  16.  IL  R^vne  de  Gyo^c.  Nr.  5.  pag.  91 
u.  Wratschebn.  Gaz.  Nr.  13. 

20.  Pur  in  ton,  H.H.,  Vesical  fistula.  Med.  News.  New  York.  VoL  LXXXVI 
pag.  693.  (Befürwortet  trichterförmige  Anfrischuug  und  Naht  mit  Sil) 
wormgut.) 

21..  *Reclu8,  P.,  Traitement  des  fistules  v^ico-vaginales.  Gazette  des  Hdp 

taux.  T.  LXXVIil.  pag.  1731. 
22.   '^Reeve,  J.  C,  The  closing  of  vesicovaginal  fistulae.    Amer.  Jonm.  < 

Obstetr.  Vol.  LH." pag.  546. 
2B.    *RoBenthal,  M.  J.,  Closure  of  vaginal  fistulae.  Mississippi  Valley  me< 

Assoc.    XXXI.  Jahresversamml.    Joum.  of  amer.  med.  Assoc    VoJ.  L\ 

pag.  1435. 
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dL  ^Schwarz,  D.,   Ein  Fall   von  Operation   einer  YesicoYaginalfistel  auf 
!•     tranareflikalem  Wege.  Lie^n.  viesta.  1904.  Nr.  7.   Ref.  Zentralbl  f.  Chir. 
.      Bd.  XXXII.  pag.  S66. 
9k  *Thamim  L.,   Was  leistet  die  Cystoskopie  bei  Verletzungen  der  Blase 

and  den  üreteten.    Mttnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LH.  pag.  406. 
m  ^y^rtes,  0.,  Znr  Ätiologie  und  Therapie  der  weiblichen  ürogenitalfisteln. 
f    MonatBBcfar.  f/Gebnrtsh.  und  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  483.  Gyögyäszat  1904. 
j     Nr.  52.   ^burt8h.«gyn.  Beilage. 

Thumim  (25)  hebt  den  Wert  der  Cystoskopie  besonders  bei 
1  nach  Entbindungen  oder  Beckenoperationen  entstandenen  Blasen- 
und  Cervixfisteln  hervor,  bei  welchen  der  unwillkürliche  Harn«- 
Dg  nur  gering  und  die  Fistel  von  der  Scheide  aus  schwer  oder  gar 
k  auffindbar  ist,  femer  zum  Zweck  der  Feststellung  der  Beziehung 
t  Fistel  zum  Ureter,  endlich  zur  Feststellung,  ob  eine  oder  mehrere 
in  der  Blase  vorhanden  sind.  Als  Beispiele  werden  ein 
von  Einbeuehung  des  Ureters  in  die  Narbe  nach  Blasenscheiden*- 
l|leiopeiation  und  ein  Fall,  in  dem  bei  Einlegen  eines  Drains  in  einen 
InoDetranen  Abszees  dieser  zweimal  durch  die  Blase  durchgeführt 
pden  war,  mitgeteilt 

Zangemeister  (c.  8,  17)  hebt  bei  Blasenscheidenf istein  den  Wert 
'  Cjstoskopie   in   Rücksicht  auf   die  Lage   der  Läsion    und   die  Be- 
hängen der  Uretermündungen  zu  derselben  hervor.     Der  AbiQuss  der 
keit  kann  durch  einen  in  die  Scheide  gelegten  Kolpeurynter 
dert  werden.     Ein    mitgeteilter   Fall   erweist,    dass    infolge  einei* 
ringenden   Symphysen  -  Crista  auch   die  Vorderwand    Druckspuren 
1^  kann. 

l  Borzymowski  (2)  schlug  bei  und  nach  der  Operation  von 
■kBenscheidenfisteln  vor,  Dauerkatbeter  in  beide  Ureteren  einzulegen, 
m  die  Blase  von  Harn  freizuhalten.  Diese  Vornahme,  deren  Priprität 
w^na,  wie  K  a  r  c  z  e  w  s  k  i  ( 1 2)  bemerkt,  A.  H.  Kelly  gebührt,  wird 
^Neugebauer(16)als  eine  unnötige  Polypragmasie  bezeichnet,  deni^ 
«  Miaserfolge  bei  Fisteloperationen  entstehen  nicht  durch  den  in  die 
«e  fliessenden  Harn,  sondern  durch  technische  Fehler  : —  unvoll- 
-«Bunene  Anfrischung,  zu  grosse  Spannung  der  Wundränder,  zu  dichte 
.«er  lu  flache  Anlegung  der  Nähte,  zu  feste  Schnürung  der  Drähte 
Wid  ungeeignetes  Nahtmaterial,  als  welches  Neugebäuer  Kupfer- 
oder Silberdraht  vorzieht  Ausserdem  soll  bei  alkalischem  Harn  nicht 
•|*nert  werden,  bis  nicht  der  Harn  durch  Benzoesäure  sauer  gemacht 
•wden  ist  Der  Vorschlag  von  Borzymowski  ist  aber  aucb  schäd- 
«4,  weil  durch  Verstopfung  des  Harnleiterkatheter  Stauung  des  Harns 
önd  Nen-ESnführung  der  Katheter  veranlasst  werden  können. 

Begouin(l)  nähte  früher  nach  der  Fistel wandspaltung  die  Blasen« 
^*öd  nicht,  sondern  nur  die  Scheidenränder,  erlebte  aber  einen  Misser- 

20* 
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folg,   weshalb  er  jetzt  die  getrennte  Naht  der  Blaaenränder  and 
Scheidenrftnder  als  notwendig  empfiehlt. 

V^rtes  (26)  veröffentlicht  24  Fistelfalle  aus  der  Döderle 
sehen  Klinik,  die  grösstenteils  geburtshilflichen  Ursprungs  sind, 
vier  waren  durch  Pessar-Druck  bewirkt  worden.  20  Falle 
Blasenscheidenfisteln,  2  Blasengebarmutter-,  1  eine  tiefe  Blaaeoadiek 
geb&rmutterfistel  und  1  eine  Hamrohrenscheidenfistel.  Unter  den 
geburtshilflichen  Fällen  ist  13 mal  das  enge  Becken  vertreten;  15) 
war  das  Kind  in  Kopflage,  2  mal  in  Schief-  mid  Imal  in  ßteiad 
Nur  swei  Geburten  warmi  spontan  verlaufen,  in  zehn  Fällen  ww 
Zange  angelegt,  und  zwar  in  einigen  Fällen  öfters,  sechsmal  «l 
perforiert  und  einmal  die  PerfcMration  vergebens  versucht.  V6rtei 
entgegen  vonWinckel  der  Anschauung,  dass  starke Vemarbungei 
der  Umgebung  der  Fistel  für  spontai^e  Entstehung  sprech^i.  Er 
die  meisten  Fisteln  für  spontan  bei  protrahierter  Geburt  entstani 
und  glaubt  weniger  an  die  Veranlassung  durch  den  Forz^w,  d€l 
Anwendung  in  den  meisten  Fällen  zu  spat  geschehen  ist.  In 
schweren  Fällen  von  ausgedehnter  narbiger  Fixation  des  Uteras  ma 
der  Uterus  exstirpiert  werden,  wodurch  die  Fist^  erst  erreichbar 
operierbar  wurden.  In  solchen  Fällen  wurde  das  Bauchfell  hera 
zogen  und  mit  zur  Fisteldeckung  benützt  Da  der  Uterus  in  sok 
Fällen  rasch  atrophiert,  ist  seine  Exstirpataon  gerechtfertigt  Sk 
Fälle  (lauter  Blasenscheidenfisteln)  wurden  durch  direkte  Anfnad 
zur  Heilung  gebracht  In  einem  Falle  wurde  der  Ut^us  nach  Fri 
zur  Deckung  des  Defektes  verwendet,  jedoch  starb  die  Kranb 
Phlegmone  und  Haminfiltration.  In  einem  Falle  von  sehr  tief  A 
der  Fistel  misslang  die  Anfrischung  bei  zwei  Versuchen  und  es  i 
wegen  Aussichtslosigkeit  der  Uterusexstirpation  die  Kolpokleisis  ai 
führt  Die  Hamröhrenfistel  wurde  durch  Anfrischung  —  vergeblich 
zu  schliessen  versucht.     In  fünf  Fällen  wurde  überhaupt  nicht  opeö 

Cocural  (6)  beschreibt  drei  von  Ricard  operierte  Fälle 
Blasenscheidenfisteln  (zwei  geburtshilfliche  und  eine  durch  Fremdki 
und  Blasenstein  bewirkte),  ferner  je  zwei  Fälle  von  Rastouil 
von  Le  Dentu.  In  sechsj  Fällen  wurde  die  Ablösung  der 
von  der  Blase  durch  Spaltung  des  Fistelrandes  und  die  getrennte 
nähung  der  Blase  und  der  Scheide  vorgenommen;  fünf  Fälle 
geheilt,  der  sechste,  eine  enorme  Fistel,  an  der  schon  fünfmal  opend 
worden  war  —  konnte  durch  zwei  Operationen  nicht  vollständig  gehflS 
aber  wesentlich  verkleinert  werden.  Im  siebten  Falle  wurde  (Ra^ 
touil)  der  Fistelrand  umschnitten  und  eine  Manschette  gebildet^  i 
vernäht  wurde  (Fergusson);  die  Blasennaht  wimie  durch  zwei  ii« 
gebildete  Lappen  aus  der  Blasen  Schleimhaut  überdeckt.  Die  ersta 
Operationsmethode  wird  als  für  die  n: eisten  Fisteln  geeignet  bezeicbirt 

Ree  ve  (22)  empfiehlt  bei  kleinen  Blasenscheidenfisteln  einen  Läng) 
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dmitt  durch   die  Fistel    und   von  demselben   aus  die  Trennung  der 
Basen-  and  Sdieidenwand  aaf  Vt  cm  Enifemung  von  der  Fistel  nach 
iDeD  Seiten.    Der  Schluss  der  Blasenöffnung  erfolgt  unter  Einstülpung 
der  Wundränder  g^en  die  Blase  durch  eine  fortlaufende  nur  die  Musku« 
Im  diuohsetsende  Matratzennaht;   die  Scheide  wird   durch  eine  unter^ 
kndieDe  MatratEennaht  geschlossen.     Bei  grossMi  Fisteln  sollen  Blasen- 
Uit  and  Scheidennaht    nicht    unmittelbar    übereinander  liegen.     Die 
ladibehandlung  besteht  in  Dauerkatheter  und  Scheidentamponade. 
Forgue  (8)  suchte  in  einem  Falle  von  sehr  hochiitBender  Fistel 
auf  tmnsperitonealem  Wege   unter  Ablösung  des  Uterus  von 
Blase  zu  scbliessen.     Wegen  frühzeitiger  Weglassung   des  Daner- 
blieb der  Erfolg  aus. 
Chapoj  (4)   erklärt  unter  Mitteilung  eines  einschlftgigen  Falles 
Deoe Methode  von  Braquehaje  (besser  nachFergusson  genannt, 
sie  vier  Jahre   vor  Braquehaye   veröffentlichteX   als   beste  Me- 
ie  für  die  Heilung  auch   solcher  Fisteln»   bei  welchen   andere  Me» 
nicht  anwendbar  sind.     Als  Vorteile  werden  gerühmt:  keinSub- 
lyerlosty  lebensfähiges  Gewebe   zur  Deckung  des  Defektes»   grosse 
ifrischoBgsfläche»  Vermeidung  jeder  Spannung,  minimaler  Blutverlust, 
ifachheit  und   Schnelligkeit   der  Ausführung   und  Sicherheit  g^gen 
der  tJreteren  in  die  Naht 
Reclus  (21)    teilt  einen  Fall   von   schwer  zugänglicher  Blasen- 
theidenfistel,  die  nach  Uterusexstirpation  bei  einer  NuUipara  entstanden 
W,  mit»  die  er  nach  Braquehaye  mit  vollem  Erfolg  operierte  und  zwar 
•ek  Erweiiming  der  Scheide  mittelst  einer  dem  Schuohardtschen 
dmitte  ahnlichen    Schnittführung.     Er  halt  die   Meäiode  Braque- 
ayes  für  die  meisten  Blasenscheidenfisteln  passend   und  hat  sie  in 

Em  drei  von  ihm  operierten  Fällen  stets  mit  Erfolg  angewendet, 
.knen  ist,  dass  er  die  Methode  der  Spaltung  der  Fistelränder 
lemenf")  für  Dubou^  (1864)  in  Anspruch  nimmt. 
Frank el  (9)  berichtet  über  ^e  nach  vaginaler  Totalezstirpation 
,dn  Uteros  entstandene  Blasen-Fomix-Fistel,  bei  der  wegen  allseitiger 
fifumoDg  des  Scheidengewölbes  eine  vaginale  Operation  erfolglos  ge- 
ViAen  war.  Nach  ausgedehnter  Trauung  der  Scheiden«  und  Blasen- 
«a&d  imd  Exstirpation  des  Scheidengewölbes  wurde  diß  Öffnung  in  der 
Iltae  nach  Sectio  alta  von  oben  geschlossen.  In  der  Diskussion  be- 
^>nwten  Baumm,  Asch  und  Küstner  dieser  Operation  gegenüber 
fk  Aeaen  verbesserten  vaginalen  Methoden. 

Eletzkin  (13)  operierte  eine  zehnpfennigstückgrosse  Blasen- 
icbeidenfistel,  die  nach  spontaner,  aber  protrahierter  Geburt  entstanden 
w,  naeh  der  Methode  von  Simon;  nach  der  Operation  entstand  am 
W^  Tage  eine  starke  Blasenblutung,  welche  durch  Beschwerung  der 
Shae  mit  Sandsack,  Tamponade  der  Scheide  und  Einlegung  eines 
l^VKikatheterB  gestillt  wurde.     Dieselbe    war    im    Anschluss    an   eine 
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BlaaenspQluDg    aufgetreten.     Die    später    auftretende    ammoniakalM 
iHarnzersetzung  verlor  sich  durch  Urotropin-Darreichung. 

Mais 8  (lö)  berichtet  über  den  Verschluss  einer  Blasenscheid 
•fistel  mittelst  des  Uterus  nach  W.  A.  Freund. 

In  der  Disknssion  hebt  Eftstner  henror,  dass  er  seit  EinltUunmg 
Verfshrens,  die  Cerriz  zum  Fistelschluss  za  benutzen,  die  Freundaehe  ] 
thode  ohne  swingende  Not  für  entbebrlich  halte,  und  führt  einen  Fall' 
nochmaliger  Eonzeption  nach  einer  nach  seiner  Methode  aosgefflhrten  Fk 
operatioD  an.  Asch  empfiehlt  fOr  grosse  Defekte  mit  aosgedehnten  Nekre 
das  Frenndsche  Verfahren. 

Osterloh  (17)  beobachtete  die  Entstehung  einer  Blasenscheid 
fistel  nach  Laparotomie  und  Drainage  per  vaginam  wegen  allgemd 
eiteriger  Peritonitis.  Nach  wiederholten  veigeblichen  Operationsversoel 
und  nachdem  durch  eine  zweite^  Köliotomie  auch  die  Appendix  entfe 
worden  war,  gelang  der  Schluss  der  Fistel  durch  breite  Anfrischu 
und  Naht  mittelst  Zelluloid-Zwirns,  welches  Nahtmaterial  als  sehr  ^ 
eignet  empfohlen  wird. 

Phillips  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasen scheidenfid 
nach  protrahierter  operativer  Entbindung  (Forzeps  oder  Kraniotoid| 
bei  der  die  Gervix  nicht  ailfgefunden  werden  konnte.  Nach  plastasdi« 
'Verschluss  der  Fistel  menstruierte  die  Operierte  durch  die  Blase 
es  musste  aus  der  letzteren  ein  Phosphatstein  entfernt  werden.  8pj 
kam  es  durch'  spontanen  Verschluss  der  Eommimikation  zu 
Cervix  und' Blase  zu  Hämatometra,  so  dass  der  Uterus  und  ein  Ov 
durch  Laparotomie  entfernt  werden  musste.  Hierauf  trat  eine 
mephrose  mit  Steinbildung  im  Nierenbecken  auf,  so  dass  schli 
auch  noch  die  Nephrotomie  nötig  wurde. 
I  Rosenthal  (23)  hebt  hervor,  dass  selbst  Fisteln  mit  ausgedeholl 
Narbenbildung  durch  Freilegung  von  der  Scheide  aus  zum  Verechloi 
gebracht  werden  können.  Auch  in  Narbengewebe  eingebettete  Uretel 
Fisteln  können  in  die  Blase  invertiert  werden,  so  dass  der  Harn  a 
die  Blase  ausflieset  und  keine  sekundäre  Stenose  entsteht. 

Schwarz  (24)  berichtet  über  eine  Blasenscheidenfistel  mitAtre« 
des  oberen  Teiles  der  Scheide,  so  dass  sich  durch  die  Fistel  Harn  u« 
Menstrualblut  entleert.  Eine  Rolpokleisis  misslang.  Es  wurde  data 
nach  Sectio  altä  von  der  Blase  aus  die  Anfrischung  und  Naht  dfl 
Fistel  ausgeführt  und  zwar  mit  glücklichem  Erfolge. 

Ch^nieux  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasenscheidenfistel 
mit  Atresie  (wohl  Stenose.  Ref.)  der  Genitalwege,  vollständigem  Verhi3( 
der  Harnröhre  und  Amenorrhoe.  Es  wurde  unter  Bildung  eines  neucD 
Harnausführungsganges  eine  Koipokleisis  ausgeführt. 

Pleschkow  (19)  berichtet  über  eine  nach  Kephalothrypeie  ent- 
standene Blasenscheidenfistel  mit  narbiger  Verengerung  des  ScheWeo- 
gewölbes.  Der  Schluss  der  Fistel  gelang  nach  zweimaliger  OperatioD 
unter  Einnähung  der  hinteren  Wand  des  Cervix-Restes  in  den  WBsenr 
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}dAL  Nach  der  ersten  Operation  hatte  sich  zugleich  mit  dem  Harn* 
tgaog  dwnA  die  Scheide  eine  Pyelitis  mit  hohem  Fieber  eingestellt 
hell  der  Heilung  trat  Kontinenz  ein,  die  Menses  wurden  durch  die 
Bkc  entleert. 

I  3.  Blasencervixfisteln. 

I 

1  Neagebftaer,  Fr.  von,  Spondylolisthetisches  Becken.  Fam.  TuW.  Lek. 
Warcaw.  1904.   pag.  607.    Hef.  Momitssctir.  f.  Gebh.  o.  Gyn.    Bd.  XXU. 
pa^  847.  (üterocervicovesicalfistel  nach  Dystokie.) 
f.  *Pono8Bon,  Fistolea  T^sico-nt^dnes,  Soc.  de  Chir.  de  Lyon.  Sitcong  ▼. 
I    15.  VI.  Kevne  de  Chir.  T.  XXV.  pag.  145. 

^  *B  oll  and,  i),,  Snr  mi  cas  de  fistule  T^ico-uterine  op^r^  par  voie  vagi- 
,     aale.  Thtee  de  Lyon.  1904/05.  Nr.  141. 

I  R  0 11  a  D  d  (8)  empfiehlt  auf  Grund  eines  von  Follosson  operierten  Falles 
pa  iitfliegender  Blasencervixfistel.  die  Scheide  bis  zur  Fistelöifnung  von  der 
terrix  abnildsen  und  dann  die  vordere  Cervix-Wand  unter  der  FistelOffnung 
a  spalteo ,  um  die  obere  Umrandung  der  Fistel  zugänglich  zu  machen.  Diese 
Miiikation  des  Follet-Champneysschen  Verfahrens  ist  übrigens  schon 
jKl  Tan  von  Herff  ausgeführt  worden. 

i  PoUosson  (2)  inzldiert  bei  Blasen-Cerrix-Fisteln  das  vordere  Scheiden- 
|iv6lbe.  lOst  die  Blase  vom  Uterus  ab  und  spaltet  die  Cervix  vertikal  und 
jHdiaii.  80  dass  die  Fistel  sehr  leicht  zugänglich  wird.  Hierauf  wird  die  Blase 
1  dann  die  Cervix  genäht 


f" 


4.  Ureterscheidenfisteln. 


l  •Barbert,  J.  H.,    Uretero-Cystotomy  with   report  of  a  case.    California 

State  Joum.  of  Med.  1904.  Nr.  8.  Ref.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  Bd.  XLII. 

m-  131». 
li  Calmann,  UreterscheidenfisteL  Ärztl.  Verein  Hamburg.  Sitzung  v.  2.  V. 

Honatsacfar.  f.  Gebh.  und  Gyn.    Bd.  XXII.   pag.  188.    (Nach  Totalexstir- 

pstioD  des  Uterus  entstanden;  exfolgreicbe  Einpflanzung  des  Ureters  in 

^  Blase.) 
^  *CQthbert8on,  W.,  A  contribution  to  the  surgery  of  the  Ureter.    St. 

Louis  Amer.  of  Med.  1908.  Sept.  Ref.  ZentralbL  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u. 

8a.-0rg.  Bd.  XVI.  pag.  476. 
i  "Hammerschlag  und  Zangemeister,  Fall  von  intraperitonealer  Ure- 

t«rimp]antation  in  der  Blase.    Ost.  und  Westpreuss.  Ges.  f.  Gyn.  Sitzung 

'8.  VI.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  308. 
5  Piche V in,  A  propos  de  la  fistule  ur^t^ro-vaginale.  La  Semaine  gyn6col. 

1904.  21.  Juni. 
*•  *Roiiffart,  Un  noüveau  cas  d*uröt^ro-cysto-n6ostomie  suivie  de  gu6rison. 

Soc  beige  de  chir.    Sitzung  v.  25.  II.    Annales  des  mal.  des  org.  g6n.-ur. 

1.  XXIII.  pag.  1897. 

Thumim  (f.  2^  25)  erklärt  die  Cystoskopie  besonders  für  die 
'^Doee  von  Ureterfisteln  für  wertvoll,  besonders  wenn  der  Abfluss 
***  der  Scheide  nicht  deutlich  urinösen  Charakter  hat.  In  einem 
'alle  VCD   Einbeziehung    des    Ureters    in   die   Narbe    einer   operierten 


\ 
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BlaaenscheidenfiBtel  mit  Kldnng  einer  IntermittiereDden  Hjdronephroa«' 
konnte  der  Ureter  durch  methodisdie  Boug^ening  von  der  Blase  aus  wieder 
normal  durchgangig  gemacht  werden.  Bei  schwer  sichtbarer  Ureter^ 
Öffnung  erleichtert  das  Volcker-Josephsche  Verfahren  die  Auffin- 
dung derselben. 

Hammerschlag  and  Zangemeister  (4)  beobachteten  einen  FaU|T( 
Blasenscheidenfistel  mit  ausgedehnter  Cerrix-Zerreissung  nach  Wendung 
Schieflag«  und  Extraktion.  Nach  Schlnss  der  Blasenfistel  dauerte  die  Iskoi 
tiaenx  fort  and  die  cystoskopisdie  Untersuchung  ergab  rechtsseitige  U^eie^' 
Fistel.  Der  Ureter  wurde  iatrap^toneai  in  die  Blase  eingepflanzt  mit  toII* 
ständigem  funktionellem  Erfolg.  Zangemeister  empfiehlt  in  solchen FUlea i 
zur  Diagnose  die  Indigkarmin-Probe. 

Fränkel  (f.  2,  9)  berichtet  Ober  eine  nach  schwerer  €r«bart  entstai 
Ureter-Scheidenfistel,  die  durch  transperiteneale  Blaseneinpflanznng  trotz  Pfi 
nephrose  und  daumendicker  Erweiterung  des  Harnleiters  geheilt  wurde; 
Ureter  funktionierte  jedoch  nur  träge. 

Cuthbertson  (8)  beobachtete  Ureterscheidenfistel  nach  Pjosalpinxope*, 
ration.    Nach  Blaseueinpflanzung  trat  neuerdings  Hamabfluss  durch  die  BxS 
wunde  auf  und  es  musste  die  Implantation  —  jetzt  mit  Erfolg  —  wiederhol 
werden. 

Barbert  (1)  beobachtete  einen  Ureter-Scheidenfistel  nach  vaginale! 
Utemsexstirpation.  Der  Ureter  wurde  nach  Laparotomie  ans  den  Naibea 
massen  befreit,  durchtrennt  und  in  die  Blase  implantiert. 

Rouffart  (6)   fixierte   in   einem   Falle  von  Ureterscheidenfistel  ni 
Uterusexstirpation  den  Ureter  zuerst  an  der  Blase  und  fahrte  ihn  dann  e 
in  eine  angelegte  BlasenOffnung  ein.    Hier  wurde  er  durch  Nähte  befestig 
ohne  ihn  zu  verengem.    Das  funktionelle  Resultat  war  ein  sehr  gutes, 

S.  femer  Ureterverletzungen  und  Ureterchirurgie. 


2)  Cbinirsische  Erkrankunceo  der  Nieren  beim  Weibe. 

1.  Anatomie,  Physiologie  und  experimentelle  Pathologie. 

1.  ^Gouv^e,  H.,  Die  Ursachen  des  Todes  nach  doppelseitiger  Nephrektomie. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIY.  pag.  811. 

2.  '*'£kehorn,  G.,  Funktion  der  Niere  nach  durchgemachtem  Sektionsschiuti 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII.  Heft  1. 

a.  *H  echt  mann,  A.  N.,  Beitrag  lur  Nierenpathologie.  Wratsch.  Nr.  7. 
Ref.  Monatsber.  f.  Urol.  Bd.  X.  pag.  S06. 

4.  *Herpin,  Notes  sur  quelques  anomalies  de  Tart^  renale.  Soc  aoat 
de  Tottlose.  Sitzg.  v.  5.  XH.  1904.  Gaz.  des  H6p.  Tome  LXXVIII.  pag.  262- 

5.  *Ignatowski,  Influence  de  la  n^phrectomie  et  de  la  ligature  des 
vaisseaux  rönaux  sur  les  ^liminations  urinaires.  Soc  de  Biol.  Sitsg  ▼• 
7.  I.  Gaz.  des  Höp.  Tome  LXXYIII.  pag.  82. 

6.  'HJffergeld,  Experimenteller  Beitrag  zur  toxischen  Wirkung  des  Chloro- 
forms auf  die  Nieren.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXV.  Heft  8. 

7.  Robinson,  B.,  The  electire  line  of  renal  incision;  the  natural  division 
of  the   kidneys;    Hyrtls   exsangninated   renal    zone.    New  York  Med. 
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/ooTiL  YoL  LXXX.  Dec.  10.    (Nachweis  der  Hyrtlscben  Zone  dnreh  Ge- 

Usaisjektion.) 

"Schilling,  Die  Nierenfanktion  nach  Nephrektomie.    Arch.  f.  exp.  Path. 

I.  Pkarmak.  Bd.  LII.  Heft  1,  2. 

^  w  jet  n  ch  i  a ,  M.,  Ober  den  kollateralen  Blotkreislanf  der  Niere.  Wratsch. 

Gix.  19(H.  Nr.  47.  Ref.  Zentralbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  n.  Sex.-Organe. 

fid.  lYI.  pag.  622. 

'Wolff,  B.,  Antwort   auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Blumreich  zur 

tnge  der  Eonralsionen  nephrektomierter  Kaninchen.    Zentralbl.  f.  Gyn. 

Bi  IXIX.  pag.  140. 

Herpin  (4)   fand   unter  20  untersuchten  Fällen   sechsmal  über* 
(1 — 2)  Nierenarterien,  die  sich  getrennt  in  der  Niere  verbreiteten, 
«faeinen  aber  kein  grosses  Gre&sgebiet  zu  besitzen,  weil  in  solchen 
die  Nieren  stets  klein  und  atrophisch  waren.     Herpin  ist  ge- 
p^  diese  überzähligen  Gefdsse  von  der  Urniere  herzuleiten. 
Bwjetuchin  (9)  hebt  die  Bedeutung  der  regulierenden  Wirkung 
lEoDtteralen   perinephrischen  Blutbahnen   für  die  Niere  bei  Hyper- 
t  tmd  Anämie  derselben  hervor. 

Ekehorn  (2)  kommt  nach   Untersuchung  an  drei  Fällen   über 

Folgen  des  Sektionsschnittes  zu  dem  Ergebnisse,   dass  derselbe  als 

eine  nennenswerte  Herabsetzung  der  Nierenfunktion    wenigstens 

dar  ersten  2ieit   nach   der  Operation   nicht  herbeizuführen   braucht, 

B  er  aber  unter  Umständen  eine  Funktionsherabsetzung  veranlassen 

BL    Jedenfalls  muss   die  Funktion   der  Niere    nach   Sektionsschnitt 

lA  weiter  geprüft  werden. 

Offergeid  (6)  weist  nach,  dass  selbst  nach  nur  einmaliger  Chloro- 

:08e  fettige   D^eneration    und    in   zweiter  Linie   Nekrose    der 

ichen-Epithelien  auftreten  können.    In  vorher  schon  erkrankten 

treten   diese   Veränderungen  leichter  auf.     Tödlich  ausgehende 

weiden  auf  die  Giftwirkung  der  Nephrolysine  zurückgeführt 

Ignatowski  (5)  weist  durch  Tierversuche  nach,  dass  4 — 6  Tage 

ExBiirpation  einer  Niere,   die   andere  die  Funktion    vollkommen 

imen  hat.    Exstirpiert  man  auch  diese  Niere,  so  stirbt  das  Tier 

•4  3—4  Tagen.     Bei  Unterbindung   einer  Niereuarterie   treten  nach 

t— 3  Wochen   Intoxikationserscheinungen   von   der  nekrosierten   Niere 

i  ÄS  aat   2 — 4  Tage  nach  Unterbindung  der  zweiten  Nierenarterie  tritt 

*  Tod  ein.    Unterbindung  der  Nierenvenen  führt  zu  vorübergehender 

™ularie  und  Anurie;  Unterbindung  der  zweiten  Nieren vene  führt  in 

^— klagen  zum  Tode.    Die  Unterbindung  des  Ureters  wird  schlechter 

*^ngen  als  die   übrigen  experimentellen  Eingriffe;   Unterbindung  des 

••öten  Ureters  führt  in  längstens  vier  Tagen  zum  Tode. 

Schilling  (8)  fand,  dass  bei  nephrektomierten  Tieren  die  Koch- 
■™Mcbeidung  ebenso  rasch  vor  sich  ging  wie  bei  normalen  Tieren, 
^^^e  in  den  Magen  eingeführte  Wassermengen  verdünnen  den  Harn 
&  längere  Zeit  als  bei  gesunden  Tieren.     Indigkarmin    wurde   lang- 
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samer  auegeschieden,  ebenso  war  die  Zuckerausscheidung  nach  Phloridi 
geringer. 

Hechtmann  (3)  kommt  auf  Grund  von  Tierversuchen  mit 
tieller  Nierenexstirpation  zu  dem  Schlüsse,  dass  drei  Viertel  der  Gesai 
masse  des  Nierengewebes  ohne  Schaden  exstirpiert  werden  könm 
darüber  hinaus  gehen  die  Tiere  zugrunde.  Nach  partieller  Exstirpad 
findet  teils  Regeneration,  teils  Hypertrophie,  manchmal  auch  DegBk 
ration  des  Nierengewebes  statt.  Nach  vorwiegender  Resektion 
Marksubstanz  entsteht  ein  Bild,  das  in  klinischer  Beziehung  am  meisl 
an  interstitielle  Nephritis  erinnert  Der  N-8toffwechsel  erfährt  in  qm 
tativer  Beziehung  stets  eine  Verschlimmerung. 

Couv^e  (1)  schliesst  aus  Tierversuchen,  dass  nach  doppeiaeiti 
Nephrektomie  der  Tod  infolge  der  hohen  molekularen  Konzentrat 
des  Blutes  ((Jefrierpunkt  0,8—0,85^  bei  Kaninchen)  und  der  Ge' 
safte  eintritt  und  nicht  infolge  eines  urftmischen  Giftes. 

Wolff  (10)  bleibt  gegenflber  Blumreich  (s.  Jahresbericht  Bd.  XV] 
pag.  389)  auf  seiner  Behauptung  stehen,  dass  bei  nepbrotomierten  Kanind 
Konvulsionen  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommen  und  bringt  dafür  neae  VI 
suche  als  Beweise  bei. 

Siehe  ferner  Retentionsgescbwfllste. 


2.  Diagnostik. 


1.  '^Albarran,  J.,  Exploration  des  fonctions  renales;  etude  m^ico-chi 
cale.    Paris.  Massen  &  Comp. 

2.  *^  Chirurgiscbe  Nierenn ffektionen.  I.  internal.  Chirargenkongress.  Brfitt 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVIII.  pag.  1075. 

'3.   Ayres,  W.,  Catbeterism  of  the  oreters.    New  York  State  Jonm.  of 
Sept. 

4.  *B  e  r  n  R  r  d ,  L.,  La  perm^abilit^  renale  dans  les  n^phrites  brightiqaes,  B( 
de  m^d.  1903.  pag.  906. 

5.  Bier  hoff,  F.,  Cystoscope  and  Ureter  catheter  in  the  diagnosis  of  sargie 
diseases  of  the  kidney.  Amer.  Joum.  of  Surgery.  New  York.  Oct  {1 
spricht  die  Bedeutung  des  Ureterkatheterismos  ftlr  die  Diagnose  einseitii 
und  doppelseitiger  Nierenkrankheiten  und  des  Fehlens  einer  Niere,  so« 
die  funktionellen  Prüfungsmethoden.) 

6.  '^Bishop,  E,  St.,  Operations  upon  the  bladder,  kidnej  and  Ureter.  Lane 
Vol.  IT.  pag.  598. 

7.  Block,  J.,  Renal  affections  simulating  abdominal  and  pelvic 
Med.  Herald.  St.  Joseph.  August  und  Med.  Soc.  of  the  Missouri.  Vall< 
Sitzg.  V.  23.  III.  Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXVII.  pag.  675.  (Bei 
die  Wichtigkeit  der  Harnuntersuchung  bei  diagnostisch  zweifelhaften  F&ü« 
von  Bauch-  und  Becken erkrankungen.) 

8.  *Boddaert,  £.,  Discription,  fonctionnement  et  avantages  du  cloisonB« 
v^sical  graduö  de   Boddaert    Revue  prat    des  mal.  des   org.  g^ 
Nr.  6.  Ref.  Zentralbl.  der  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sez.-Organe.  Bd.  I^ 
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1    der  oberen  Augenlider  als  sehr  verlflssiges  Symptom   von  Nierenerkran- 

I  kimgen  an.) 

I:  *Uteau,  Quelques  recherches  de  cryoscopie.  Soc.  de  M^d.  et  chir.  de 
Paris.  Sitzg.  ▼.  13.  VI.  Annales  des  mal.  des  org.  gän.*ur.  Tome  XXIII. 
pag.  1035. 

i,  *YaIe,  F.  P.,  Lay-s*   instrument  for  the  intravesical  Separation  of  the 

!    two  urines.    Annala  of  Surgery.  Vol.  XLI.  pag.  81. 

II  'dalla  Vedova,  R.,  Nuovo  separatere  endo-vesicale  delle  orine.  Acc. 
med.  Roma.  Giugno  u.  Morgagni  Nr.  37.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXII. 

kk  *Voelcker,  über  Chromocystoekopie.  Naturhist.-med.  Verein  Heidelberg. 
1  Sitzg.  T.  14.  IL  MQnch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LII.  pag.  774 
I  Walker,  J.  W.,  The  Separation  of  the  urine  of  each  kidney ;  a  discussion 
I  of  recent  methods  of  diagnosis  in  urinary  surgery.  Practitioner.  London. 
I  June.  (Der  Ureterenkatheterismus  wird  als  verlässiger  als  die  allerdings 
[    kichter  auszufahrende  Harnscheidung  bezeichnet.) 

ft  ^ZaiiKe  meist  er.    Über  Chromocystoskopie.    Ost-  und  Westpreussische 
!    Ges.  f.  Gyn.  Sitzg.  v.  28.  I.  Monatsschr.  f.   Geburtsh.  u.   Gyn.  Bd.  XXI. 
pag.  400. 

*ZieBche,   H. ,  Über  den  klinischen  Wert  der  Kryoskopie  von  Blut  und 
'Tara.  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  VIII.  Nr.  5  flF. 
Zocke rkandl,  O.,    Zur  funktionellen  Nierendiagnostik.     Ges.  d.   Ärzte 
ra  Wien.  Sitzg.  v.  7.  VI.  Wiener  klin.  Wochenschr.  bd.  XVIIL  pag.  388. 

Zunächst  sind  die  klinischen  Untersuchungsmethoden 
BwABesslich  der  £xplorativ-Inzision  za  besprechen. 

Tenney(86)  erklart  den  lokalisierten  Schmerz,  gestörte  Funktion, 
BiiMtarie  mit  oder  ohne  Eiter  für  die  Hauptsymptome  der  Erkran- 
i'DifeD  der  Hamoigane.  Schmerzen  in  der  Nierengegend  sind  bei  jeder 
Ter^opfong  des  Ureters,  bei  gewissen  Infektionen  der  Niere,  bei  Blu- 
tang  unter  die  Kapsel  und  bei  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  vor- 
kttiden.  Tumoren  und  ruhende  Steine  verursachen  keine  Schmerzen. 
^  Schmerz  ist  ausstrahlenden  Charakters ;  die  Schmerzhaftigkeit  des 
EceteiB  wird  durch  Ausdehnung  und  Streckung  desselben  bedingt.  Bei 
KoBnmfektion  sind  die  Schmerzen  meist  konstant,  bei  Verlegung  des 
Utenis  dagegen  meist  intermittierend. 
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VoD  den  Funktionsstörungen  werden  Pollakiurie,  vermehrter  Q 
drang,  Inkontinenz,  Retention  und  Anurie  bespix)chen,  welch  leti 
auf  Beflexwirkung  von  selten  anderer  Organe  beruhen.  Ferner  wird 
Bedeutung  der  Hämaturie  und  Pjurie,  die  Palpation  von  der  Seh 
aus  und  die  Bedeutung  des  Israe Ischen  Punktes  (Verbindungsei 
der  12.  Rippe  mit  dem  Aussenrande  des  Erector  trunci)  besprochen 

Nizzoli  (64)  fand  das  von  Goldf^m  empfohlene  Zeichen 
Schmerahaftigkeit  in  der  Nierengegend  bei  kurzen  Sdiligen  mit 
Ulnarkante  der  Faust  —  als  konstantes  Zeichen  bei  Pyelitis,  Absies 
Tuberkulose,  GeschwQlsten ,  Verlagerung  und  akuter  und  chrooiM 
Nephritis.  Der  Schmerz  wird  am  äusseren  Rande  des  M.  sacrolumli 
lokalisiert  und  auf  den  vom  rechten  Lumbalnerven  sich  abzweigen 
grossen  und  kleinen  Ast  des  Bauchgenitalnerven  zurückgeführt  H 
z  o  1  i  glaubt  durch  dieses  Zeichen  eine  einseitige  Nierenerkrankung  k 
lisieren  zu  können. 

Lilienthal  {bb)[  bespricht  die  Explorativinzision  bei  Nia 
erkrankung  und  erklärt  sie  für  den  sichersten  Weg,  dunkle  I>iaf;iio 
aufzuhellen.  Indiziert  ist  sie  bei  ein-  oder  doppelseitigen  Blutaof 
die  sonst  nicht  aufzuklaren  sind,  wenn  Lebensgefahr  besteht,  ferner 
durch  Palpadon  zweifelhaft  gebliebenen  Tumoren,  um  den  8itz  denefl 
in  der  Niere  oder  in  einem  anderen  Organe  aufzuklären  und  beii 
palpablen  Nieren,  wenn  die  innere  und  lokale  Behandlung 
geblieben  ist^  endlich  zur  Aufklärung,  ob  nur  eine  Niere  vorband 

Die   Bedeutung  der  Cystoskopie    und    des    Urete 
Katheterismus  wnd  von  folgenden  Autoren  besprochen. 

Brown  (15)  bezeichnet  die  cystoskopischen  BeobachtuDgen  i 
Ureterenmündungen  als  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Diagnose  i 
Nierenkrankheiten.  Hervorragung  sowie  Einziehung  der  Ureterp>|f 
können  auf  Nierenerkrankungen  deuten,  Entzündungserscheinangen  1 
derselben  sprechen  für  eine  Infektion  der  Niere,  Geschwüre  für  Toi 
kulose.  Undulierende  Hervorragungen  auf  der  geröteten  Trigoirt 
'Schleimhaut  mit  Verwischung  der  Ureterpapille  und  der  Mfinduoi 
deuten  auf  erkrankte  Nieren,  Besetzung  mit  durchscheinenden  ovoi^ 
Körpern  auf  extravesikale  Neubildungen. 

Von  besonderem  Werte  für  die  Erkennung  der  Erkrankungen  i 
oberen  Harnwege  ist  der  Ureterkatheterismus,  der  einerseits  zur  i»W 
Gewinnung  der  Sekretes,  andererseits  als  Sonde  und  zur  Erkenn« 
des  Ureterverlaufes  bei  Röntgendurchleuchtung  zu  benützen  ist 

In  der  Diskussion  betont  Bangs  vor  jeder  Operation  die  ütf 
lässlichkeit  einer  exakten  Diagnose  und  zu  diesem  Zwecke,  wenn  ^ 
Diagnose  auf  anderem  Wege  sich  nicht  sicher  stellen  lässt,  die  exploi 
tive  Freilegung  der  Niere.  Curtis  weist  auf  die  ünsicheAeit  « 
Symptome  in  manchen  Fällen  hin. 
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2^  IC  oll  (£2)  betoot,  daas  d^r  UietfiffkAtb«toia«ius  und  die  JSftm- 
HGiiädu^g  noch'  nicht  gteichmasdig  aicWe  AnbAlts|)unk^  för  die  X>iar 
IPNMe  der  Nietenkrankbeiten  bieteo;  «r  empfiehlt  daber  wiedadpLolte 
ipBloskopisohe  Uot^rsuchung   und  iBeobaehtung   der  UjpetQrmuAdwigQn. 

Brewer  (13)  bezeichnet  Cj^to^kopie»  Uraterkatheteriamue  und 
IKoBlgeDdmchleuchtung  a^s  useaentUche  Hilfsoaittel  in  der  ßcbaodluog 
der  Nierenkrankheiten.  Von  den  ^ktioneUen  Method/en  wävd  beecmdeE« 
^tara-  und  Bltttkryoekopiß  hervQijißhoben« 

in  der  Diskuaaion  «Ädit  E^ke  U  jmi  deü  W«rfc  der  ChflrMUocyfvtoakQi»«» 
tsafBerksam. 

Newinan  (60)  beeprioht  die  i/ystoskopie  in  ihrer  Bedeutung  für 
Diagnose   der  Nierenicraukheiten. '   Veränderungen  an  einer  Ureter- 
idung  sprechen  für  Erkrankung  der  gleichseiti^gen  JNTiere.    Häufigeres 
itQQ  des  Hams^rahls  auf  eioer  Seite  deutet  auf  Funktioa^steige- 
wenn  dar  Aualritt  g^eichmäasig  und  icyim&ßsig  erfolgt;   erfoigt 
ibe  uDregelfngssig  im  Rhythmus,  ungleich,   sehr  häufig  und  dünn, 
ist  Reizung  der  Niere  anzunehmen.    Torsion  des  Harnstrahls  deutet 
Stnki4ir,  Stein  oder  chjroniache  Uieteritis.   Bei  koatinuiecUchem  Aus- 
ist die  ^hinkfeeoftktioD  gestört,   bei  Abfer&ufaln   in  lüterrallen 
der  Ureter  dilatiert     Stecknadelkopfartige  Kontraktion   der  Papille 
t   für    chronische    Entzündung    oder    eingeklemmten    Stein,    ver- 
igerte   und   gedrehte  Ausmündung  für  Hydronephrose   oder  Nieren- 
ktion,  Schwellung  oder  Überhängen  der  Lappen  für  pareaehyiaatdae 
iuog,  Klaffeoi  der  Öffnung  für  Tuberkolose   oder  Steinbildung 
PyoDephrose,  U-förmige  Öffnung  endlich  £ür  länger  dauernde  Reizung 
Nieienbeckens. 

Harris  {bb)  ateUt  unter  den  neueren  diagnostischen  HilfsmiMeln 
C^atoskopie  und  den  Urciterkatbeteristaus  oder  die  intraveaikale 
idung  an  die  erste  Stdle.  Die  Nachteile  des  Hamleiterkathe- 
werdiNi  niebt  verkannt,  auch  nicht  die  Grefahr  der  Infektion 
geaunden  Harnleiters,  wenn  au<di  die  Wahrscheinlichkeit  einer. 
adhr  gerixkg  ist.  Die  Hamscheiduag  findet  aber  mehr  Schwierig- 
ais der  Uveterkatheteriainus  und  iat  bei  kleinen,  kontrahierten, 
Blasen ,  bei  Aneinanderliegem  der  Uretermündungen  und 
i  d^ieichzeitigeo  Affektionen  der  Blase  selbst  nicht  verwendbar.  An 
Btelle  stellt  Harris  die  Röntgendurchleuchtung,  deren  Wert  bei 
ein  sehr  hdier  ist  Dann  erat  folgen  die  Phloridzinprobe  und 
UfeKijoakopie  des  getrennten  Nierenharns,  bei  der  auf  Körpergewicht, 
JUmmg»-  und  Flüsaigkeitszufnhr  geachtet  werden  muss  und  erst  an 
1^1  liü  Stelle  die  Blutkryoakopie^  deren  Ergebnis  durch  begleitende  Um- 
tüftade,  z.  R  durch  Anämie,  getrübt  sein  kann.  Die  Methylenblauprobe 
^«id  für  wertlos  erklärt 

Groaglik  (S4)  bespricht  die  versdbiedenen  Methoden  der  Harn- 
JMnnchang,  die  ^weigläserprobe,  die  Cystoskopie,   den  Ureterkathete- 

Jalimber.  1  Oynlk.  n.  Oebortsh.    1905.  21 
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rismus  und  die  funktionellen  Prüfungsmethoden,  sowie  die  Blutki 
skopie.  Er  warnt  davor,  einer  diesef  Metboden,  z.  B.  der  BlodE 
skopie  für  sich  allein,  allzu  grossen  Wert  beizumessen,  indem  sc 
bei  einem  Gefrierpunkt  von  0,78  die  Niere  noch  mit  Erfolg  ez8tii| 
worden  ist,  und  betont  die  Wichtigkeit,  die  IndikationssteUuiig 
Operation  auf  kritischer  Überlegung  aller  Symptome,  die  aus  der  k 
sehen  Untersuchung  hervorgehen,  zu  begründen. 

Klotz  (44)  betont  den  Wert  der  cystoskopischen  Beobachtung  derün 
Mfindmigen  nnd  fand  dieselben  namentiich  bei  Nieren-  und  üretersteinea 
ändert. 

Low  er  (c.  1125)  hebt  die  diagnostische  Wichtigkeit  des  Haniki 
katheterismus  nnd  der  Cystoskopie  fOr  die  Diagnose  der  Nierenkrankhil 
hervor  nnd  verwendet  zur  Antsthesienuig  der  HamrOhre  2  ^joige  Kokain-LAlj 

Nach  Gerat  er  (80)  wurden  im  Mt  Sinai-Hospital  prinzipiell  CyatoaH 
und  Hamleiterkatheterismna  als  diagnostische  Hillsmittel  angewendet,  dad 
die  Kryoskopie  nur  als  untergeordnetes  Hilfsmittel  bezeichnet. 

Chetwood  (28)  erklärt  Gystoskopie,  Böntgewdorchleuchtung  ™<ln4 
skopische  HamuntersuchuDg  als  die  sichersten  und  unentbehrlichen  Wlbm 
zur  Diagnose  der  Nierenkrankheiten.  i 

L  e  r  0  y  (52)  betont  die  Notwendigkeit  bei  chirurgischen  Nierenerkrankd 
an  das  Fehlen  einer  Niere  zu  denken  und  schlägt  zu  diesem  Zwecke  dk  M 
gendnrchleuchtung  und  die  Cystoskopie  vor.    Bei   letzterer   erweist  da»  1 
handensein    von   zwei   UretermOndungen    das    Yorhandenaein    zweier  2C 
(?  Ref.).     Bei  Nephroptose  muss  die  Untersuchung   zu   verschiedenen  Z 
wiederholt  werden,  weil  die  Niere  längere   Zeit  wieder  an   normaler  I 
bleiben  kann. 

Casper  (19)  betont,  dass  seit  Einführung  des  üreterenkatkl 
mus  diese  Methode  die  souveräne  Methode  der  Diagnostik  der  Ü 
erkrankungen  geworden   und   als   solche   anerkannt  ist     Er  entU 
femer    die  gegen  die   funktionelle  Nierendiagnostik  vorgebrachten 
wände,  dass  die  Zusammensetzung   des  aus   beiden  Nieren  gleidul 
gewonnenen  Harnes  nicht  gleich  sei  und  dass  auch  bei  innerhalb  fai 
Zeit  an   deselben    Niere    gewonnene  Befunde   nicht  gleich  seien. 
.  gleichzeitig  gewonnenen  beiderseitigen  Nierenhame    sind  aUerdiogs 
annähernd  gleich,   jedoch   gestatten   grössere  Differenzen    einen  Sek 
auf  die  Funktionsverminderung  einer  Niere.    Die  Unterschiede  zwiM 
rasch   nacheinander  vorgenommenen  Untersuchungen   des  Sekrets  i 
Niere  gestatten    femer  einen  Schluss  auf  die  Akkommodationefifam 
dieser  Niere.     Bezuglich  der  Phloridzin-Probe   bemerkt  Casper,  41 
allerdings  die  absoluten  Zahlenwerte   nichts   beweisen,   jedoch  g^^ 
das  Plus  der  einen   gegen  das  Minus   der  anderen  Beite  Schluß  ^ 
die   Nierenfunktion.      Zur   Sichemng    des   Wertes    der  Phloridflnp« 
wird  empfohlen,   die  Untersuchung   2  Stunden    nach   einem  ProbefiH 
stück  vorzunehmen    und    zuerst   die  Ureteren-Katheter  einzufühlen  o^ 
erst  nachher  0,01  Phloridzin  zu  injizieren  ;  als  erste  Probe  gelten  die  ^ 
als  zweite  die  nach  Eintritt  der  Zuckerauscheidung  gewonnenen  PcröoiA 

Die  Resultate  der  Nierenoperationen  haben    sich  nadi  Einföhru^ 
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lioB  Dr^ieifaUheterismus  wesentlich  gebessert»  denn  die  Mortalität  ging 
mn  26,9  auf  17,4Wo  zurück  (Schmieden).  Bei  Caspers  neuer- 
lÜDgs  aasgeführten  76  Nierenoperationen  betrug  die  Mortalität  nur 
MJb^%  für  44  Nephrektomien  13,6^/o.  Namentlich  hat  sich  die  Zahl 
ia  Fälle  von  „Nierentod*'  ganz  erheblich  venringert»  indem  dieselben 
Ib  408  Nephrektomien  auf  0,5  ^/o  herunterging,  während  die  Gesamt- 
aartalitil  noch  9,5%  beträgt 

I       Kakels  (39)  zieht  zur  Gewinnung  des   getrennten  Nierenharnes 

im  üreterkatheterismus  der  Hamscheidung  unbedingt  vor.    Der  Kryo- 

iopie  wird  unter  Hinweis  auf  einen  Fall,  in  welchem  trotz  fast  ganz 

mttötieT  Solitär-Niere  der  Gefrierpunkt  normal  gefunden  wurde,   kein 

■asdilaggebender   Wert   zugemessen,    weil  sie    nur    die   Tätigkeit  der 

Bere  als  Filter  und  nicht  als  Sekretionsorgan  anzeigt.     Für  den  Prak- 

ler  stellt  er  die  Chromocjstoskopie  obenan,  in  zweiter  Linie  die  Phlo- 

pdzin-Probe,   während   er  der  Bestimmung  der   Giftigkeit   des   Harnes 

lud  6a  elektrischen  Leitfähigkeit   nur  ein  Laboratoriums-Interesse  zu- 

l  Bremerman  (11)  erklärt  den  Üreterkatheterismus  bei  sorgfältiger  Tech- 
pik  QBd  genaaer  Asepsis  fflr  ongeflüirlich,  namentlich  traten  nach  Katheteris- 
Jais  des  Nierenbeckens  auch  bei  entzündeter  Niere  niemals  schädliche  Folgen  auf. 
8  8  (9)  betont  die  Notwendigkeit  strengster  Asepsis  beim  üreter- 
1Q8  und  warnt  dringend  davor,  bei  eiterigen  und  entzflndUchen  Er- 
den Ureter  der  gesunden  Seite  zu  katheterisieren.  Nach  dem 
lus  soll  Uro^opin  gegeben  werden. 

Portner  (66)  will  bei  Erkrankungen  der  Harnorgane  im  Kinde»- 
instrumentelle  diagnostische  Hilfsmittel  nur  nach  Erschöpfung  aller 
Untersuchungsmethoden  angewendet  wissen.  Im  Kindesalter 
drei  Hauptsymptome  hervor:  Schmerzen  im  Unterleib,  Störungen 
Harnentleerung  und  Blut  und  Eiter  im  Harn.  Die  lokalen  Sym- 
treten  oft  hinter  den  Allgemeinsymptomen  zurück.  Die  Unter- 
iimg  des  Harnes  muss  wiederholt  vorgenommen  werden,  weil  die 
Aofiscfaddung  von  Formelementen  häufig  Schwankungen  unterliegt  Die 
G^italt  der  Leukozyten  und  der  Epithelien  ist  für  die  Art  der  Er- 
'.kinkimg  nicht  charakteristisch.  Zum  Nachweis  von  Tuberkelbazillen 
■  fee  die  mikroskopische  Harnuntersuchung  und  der  Tierversuch.  Von 
poeäer  Wichtigkeit  ist  die  Palpation  der  Nieren  und  Ureteren,  die 
^^  Abdomen  aus  in  Seitenlage  oder  kombiniert  vom  Rektum  aus 
▼«kommen  wird,  jedoch  soll  letztere  Untersuchung  nur  in  leichter 
Sarkose  ausgeführt  werden.  Fühlbarkeit  des  verdickten  Ureters  leitet 
ffluaer  den  Verdacht  auf  die  Niere  als  Ort  der  Erkrankung.  Ausser 
<iff  BöntgenduTchleuchtung  ist  die  Diagnose  ex  juvantibus  von  Nutzen, 
nwiem  günstige  Wirkung  von  Blasenspülungen  gegen  Tuberkulose 
spricht.  Cystoekopie  und  Üreterkatheterismus  folgen  denselben  Indi- 
Monen  wie  bei  Erwachsenen.  Bei  Mädchen  ist  die  Cystoskopie 
vom  Tierten  Jahre  an  ohne  Narkose  möglich.     Zum  Füllen    der  Blase 
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wjipd  hier  der  gavöboUehe  weibUohe  Gbuduü^heler  beaölit;  die  Voim 
giusbung  igt  gewöhnlich  leicht  vonunahineii.  Die  funktionelle  Diagnoedj 
AMpteraobwdet  sich  in  piehts  voii  der  bei  Erwacb^eneo. 

Nitze  (6d)  konaCruiefte  um  den  diagnoetisohen  Humi 
riMnus  ganz  unschädlich   su  machen   und  eine  Infektion   der 
Seile  KU  vermeiden,  einen  aus  zwei  dünnen  Hamieiterkatbeteni 
den  „Okklusivkatheter^S  dessen  einer  Eathetor  am  Ende  eine  au 
Quinmibhue   trägt     Zur   Kontrolle,    ob    der  Harnleiter   wirklich 
schlössen   ist,    spritzt  er   durch   den    anderen    Katheter    MeUijlenb 
lösung  in  den  ober  der  Gummiblase  befindlichen  Ureter- Abschnitt  i 
Ist  die  Ureter-Mündung  zu  eng,  so  wird  sie  durch  ein  Bougie  < 
Zur  Aufblähung  der  Oummiblase  genügt  eine  42  Tropfen  entj 
kleine  Spritze.     Meist  empfindet    der  Kianke    bei   vollal&ndiger 
blähung  an  der  betreffenden  Stelle  einen  leichten  Schmerz.     Der] 
der  gesunden  Seite  wird  aus  der  Blase  entnommen. 

Die  Chromoc jstoskopie  wird  vion  folge&deu  Autoren  k| 
sprechen. 

Zangemeister  (97;  c.  S,  17)  hebt  den  Wert  der  Cbromo 
skopie  für  die  Blasenuntersuchung  hervw,    in  erster  Linie  zur 
tening  der  Auffindung  der  Ureter-Mündungen  und   zur  Demons 
derselben,  sowie  zum  Nachweis  von  doppelten  Ureter-MünduBgen, 
Häufigkeit   auf    1    in    120   Fällen    von   Blasenuntersuchung 
wird,    ferner   zum  Nachweis    von  Anomalien,  Verletzungen    und 
weidgen  Erkrankungen,  endiidi  für  die  Funktionsdiagnostik  der  Kiä 
weil  sich  dabei  die  Häufigkeit  und  Dauer  d^  Ureier-Entieerung  ^kei 
läset,  und  zur  Differentialdiagnostik  von  Abdominaltumoren. 

Kakels  (39)  hält  die  Chromocystoskopie  nach  Völcker- Josef 
für   die    sicherste    und  in  der  Praxis  am  leichtesten   durchfuhrbare  f 
Stimmung  der  Funktionsfähigkeit  der  Niere,    während  die  übrigen 
thoden  teils  als  weniger  sicher  —  wie  die  Phioridzin-Piobe  —  teils 
komplizierter  und  gefährlicher  —  wie   die  Kryoskopie  und   der  ün 
katheterismus  —  anzusehen  sind. 

Voelcker   (95)    demonstriert    an    einer    Reihe    von    Fällen 
Nierenexstirpation   (bei  Tuberkulose,    Tumoren,    Lithiasis,    Pyonephn 
Nephroptose   und    Cystenniere)   den  Wert  der  Chromocystoskopie  aii 
in  funktionell-diagnoßtischer  Beziehung,  indem  sie  in  keinem  Falle  iiW' 
geleitet  habe. 

In  der  Diskussion  verwirft  Cohnheim  die  Phloridzinprobe  und  erülrt 
die  Blut-  und  Harnkryoskopie  für  unsicher,  und  nur  die  Ghromoeystosko|H6  deft 
physlologiflcbeu  Anforderungen  für  entsprechend.  Zar  quantatadven  Fariis^tf' 
Stimmung  verwendet  Voelcker  ein  Chromometer  nach  Art  des  Fleiac^i* 
sehen  Hämoglobinometers  mit  klarem  Glaskeil. 

Die  intravesikale  Harnscheidung  ist  Gegenstand  fplgeiwta' 
Mitteilungen. 
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Tuffier  und  Mant6  (90^  begkitedeci  zuiritefersf  die  Verwetfdtar- 
keit  der  intravesikalen  Haroscheidung'  in  der  IHagnostik  der  Funktioti 
kider  Nieven  und  legen  bei  der  Untersuchung  der  getrennten  fiame 
fe  Hauptgewicht  auf  die  Beslittniiung  dm  WettoB  /\V.  Die  Untep- 
«fa«ig  «ol  den  6«Affll«  ^ei>  €lll(9iriden  wnd  Phoepbaimi  kan»  für  ge> 
tomlicfa  venracUSssigt  werfen.  Bei  beideifiöitigem  Efweissgelialf  ist 
•e  der  gi<as8eren  Eiweissmehge  auf  einer  Seite  kein  ScMuss  auf 
fAirorere  ErkrankuDg  x»  ziehen.  Vo&  sekundärem  Werte  ist  die  b^dev- 
iMfe  AuBBcheKhingBiiigi^  iDJhierten  Farbetoffsy  deren  Wert  d«Mi  Nach-' 
PDS  der  uormalen   Hambestand teile  nachstellt.      tKe   WasseradSBchel* 

t^probe  von  Illyfes  und  Koevesi  wird  verworfen.  Ferner  wird 
oi^gehoben,  daas  bei  zweif^haftem  SiCze  von  Baucfageschwületen  die 
iBMOBuehm^  der  getiPeanlen  Hafne  keineii  Avfschltiee  geben  kann, 
1^  Sb  y'me  oder  ein  andefee  Organ  Sita;  der  Oeeckwulslb^ldfing  ist. 

Bezüglieh  der  Beurteilung  des  anatomischen  Zustandes  der  beiden 
Kieien  aus  der  Beschaffenheit  der  getrennten  Haroe  wird  hervorgehoi>^i» 
im  M  jeder  Uivtersiidiung  mit  dem  Harneelieider  rote  BhitkdrjKirichen, 
leukoc^ten  in  einem  dem  Leukozytengehah  des  Blutes  entsprechetfdem 
^erbiltuis  und  Blasenepifhelien  zu  finden  sind.  Ist  der  verschiedene 
Uer  nur  einseitige  Gehalt  an  Blut,  Eiter,  Blutzylindern  (dagegen  nicht 
m  Sdüeio»-  und  hjaline»  Zylindern)  beweteend  für  die  einseitige  Nkx^D' 
nrankung,  so  ist  dies  nicht  der  Fall  bezü^ich  des  Bakteriengdbaltee, 
Ann  bei  aicht  genügender  Reinigung  der  Blase  oder  bei  gleichzeitiger 
[liherieller  Erkrankung  derselben  können  beide  Harne  bakterienhaltig,. 
:wn  und  der  8chluss  auf  renale  Abstammung  der  Bakterien  ist  nieht 
JHecfatfertigt 

Stern  (83)  erklärt  ^ie  Methoden  der  Harnscfaeidtmg  für  mangelhaft  tm4 
kÜ  für  des  Ureterkatbeterisanie  ein. 

L u y s  (66)  bespricht  die  von  anderen  Autoren  (Cathelin,  Kochet 
ittd  Pellander,  Jaboulay  und  Boddaert)  konstruierten  intr»- 
jnkalen  Hamecheider  und  bemängelt  namentlich  das  Cathelin  sehe 
Inainiment,  weil  es  keine  exakte  Scheidung  des  Blasengrandes  hertor- 
te^ge.  Das  neueste  ton  Boddaert  konstruierte  Instrument  erklärt 
« fär  vollkommener,  jedoch  glaubt  er,  dass  durch  dasselbe  nicht  aller 
B«B  aufgeisammeU  werde,   weil  die  Ratheter&ffnungen  zu  hoch  liegen. 

Keydel  (48)  prüfte  die  iotravesikale  HamscsbeidiiDg  mittelst  des  Luye- 
'^  Separator»  and  ermittelte,  dasa  wenn  die  beiderseitigen  Hammengea 
SKKh  gro«8  waren  und  das  intermittierende  Abträufeln  mit  einer  bestimmten 
o^lmisbigkeit  und  in  annfihernd  gleichen  Tropfenmengen  besteht,  gleichgültig 
•^  die  Pausen  kurz  oder  lan«;  sind,  eine  ernste  Erkrankung  der  Nieren  selten 
^•ifcgl.  Bei  grosseren  Differenzen  der  beiderseitigen  Harnmengen  und  un- 
'^Nniangea  Abflosa,  verschiedenem  Rhythmus  and  verschiedenen  Tropfen- 
***8eÄ  iat  dagegen  eine  tielere  Erkrankung  einer  oder  beider  Nieren  wahr- 
•ekeinlicb.  Zuweilen  wurde  eine  vorübergehende  Oligurie  infolge  Einführens 
"ad  Liegenlassen  des  Instrumentes  beobachtet.  Die  neuen  Methoden  der  funk- 
*i«i»llen  Diagnose  müssen  wiederholt  und    unter  Berücksichtigung   der  zahl- 
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reichen  möglichen  Fehlerquellen  vorgenommen  werden»  bevor  die   Im 
einer  Nierenexstirpation  gestellt  wird. 

Ra  f  in  (67)  erklärt  sowohl  die  intravesikale  Hamscheidong  als  den Üi 
katheterismns  für  vollkommen  und  empfiehlt  die  erstgenannte  Methode 
weniger  Gettbten  und  bei  bestehender  Infektion  der  Blase. 

Yale  (08)  gibt  za,  dass  der  Uretherkatheterismus  fOr  eine  Anxahl 
FftUen  unentbehrlich  ist,  so  zur  Lokalisierung  von  üreterstrikturen  und  ürei 
steinen,  zur  Röntgendiagnostik  nach  Illy^s,  zur  Anffangung  des  Ni« 
behufs  bakteriologischer  Untersuchung,  zur  Lokaltherapie  des  Nierenbeck« 
und  zum  Ausschluss  der  Herkunft  von  Blut  und  Eiter  ans  dem  Ureter  aelUlj 
Fflr  die  flbrigen  Fälle  jedoch  erklärt  er  die  intravesikale  Scheidung  für  gentigen 
und  zwar  nach  Luys'  Methode. 

Gathelin  (21)  weist  die  von  Luys  gegen  sein  Instrument  erhobeiMl 
Angriffe  zmück  und  bezeichnet  das  Boddaertsche  Instrument  ungettchtg 
seiner  Nachteile  als  dem  Luys  sehen  Hamscheider  unendlich  Oberlegen. 

Gathelin  (22)  weist  neuerdings  die  exakte  Scheidung  der  Blase  mitteh 
seines  Instrumentes  nach  und  zeigt  an  einer  Reihe  von  ErfahmnRen,  dass  dl 
getrennten  Harne,  auch  wenn  die  Prüfung  nur  eine  halbe  Stande  hindnrd 
fortgesetzt  wurde,  fttr  die  chemische  Untersuchung  genaue  Anhaltpunkte  lik« 
die  Funktionsfähigkeit  beider  Harne  geben. 

Mac6  und  Gathelin  (57)  erreichten  durch  eine  Modifikation  des  ga 
duierten  Hamseparators  die  Verwendbarkeit  desselben  bei  Schwangeren,  fl 
wird  ein  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  die  völlige  Trennung  der  Harne  gel4| 
und  in  dem  die  rechte  Niere  zeitweilig  keinen  Harn  sezemierte. 

Grandjean  (88)   bezeichnet  den  Gathelinschen  Segregator   als  MI 
wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  fttr  die  Nierenchirurgie ;  wenn  er  auch 
Gystoskopie  und  den  Ureterkatheterismus  nicht  ersetzen  kann,  stellt  er 
eine  sehr  wflnschenswerte  Vervollständigung  des  diagnostischen  Apparates 

Boddaerts  (8)  Hamscheider  zeichnet   sich   vor  dem  Luys  sehen 
Gathelinschen  Instrument  dadurch  aus,  dass  die  Schnabelkrftmmung, 
Gelenke  beweglich  ist 

Bishop  (6)   sieht  grosse  Vorteile    in    der   Röntgendurchleuchtung 
Nierenkrankheiten,  femer  in  der  Anwendung  des  Harris  sehen 
und  in  der  Gystoskopie  unter  vorheriger  Injektion  von  Indigkarmin. 

Der  von  dalla  Vedova  (94)  benutzte  Hamscheider  besteht  aus 
ventral  und  seitlich  und  einem  dorsal  und  median  angeordneten  Stäbchen  vai 
Öffnungen  von  der  Form  eines  Mercierkatheters,  dessen  Schnabel  sich  dea' 
Trigonum  in  der  Mittellinie  anpasst  Aus  dem  mittleren  Rohr  darf  keiac' 
Flüssigkeit  ansfliessen.  Das  Instrament  soll  gut  funktionieren. 

Die  Frage  der  funktionellen  Niereudiagnostik  b^'nnfi 
sich  nach  der  Richtung  zu  klären,  dass  das  Gesamtresultat  der. 
modernen  Prüfungsmethoden  wohl  von  grossem  Wert  für  die  Beurt«* 
lung  des  Gesundheitszustandes  und  der  Funktion  der  anderen  Niere 
ist,  aber  doch  nicht  ausschlaggebend  für  die  Frage  sein  kann,  ob 
operiert  werden  darf  oder  nicht.  Zu  dieser  Frage  liegen  folgende  wert- 
volle Veröffentlichungen  vor. 

Rovsing  (74,  75)  teilt  die  Resultate  von  112  Nephrektomien, 
darunter  47  bei  Nierentubericulose,  mit  und  erklärt  bei  Nierentuberinüoe« 
jede,  auch  eine  anscheinend  begrenzt«  Erkrankung  für  eine  Indikation 
zur  Nephrektomie,  welche  auch  in  einer  vorgeschrittenen  Blasentuber- 
kulose  keine  Gegeu-Intlikation  findet,   weil   letztere  nach  der  Nephrek- 
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|ie  durch  Lokalbehandlung  (Einspritsung  von  6^/oiger  warmer  Karbol- 

^jaosbeQen  kann.  Hierauf  bespricht  Rovsing  in  kritischer  Weise  die 

ihoden  der  funktionellen  Diagnostik   und    kommt  zu  dem  Schlüsse, 

p  durch  keines  der  bekannten  Verfahren  die  Funktionsfähigkeit  der 

pt  sicher  bestimmt  werden  kann,    weil  alle  Methoden  die  von   der 

geleistete  Arbeit  messen  und  weil  eine  herabgesetzte  Nierenfunk- 

keinesw^^    mit    herabgesetzter  Nieren  funktionsfähigkeit    identisch 

Eine  ganz   gesunde  Niere  kann   aus  verschiedenen  Ursachen  ge- 

sein,   ihre  normale  Arbeit  zu  leisten,   und  zu   diesen  Ursachen 

sehr  häufig  eine  Erkrankung  der  Schwestemiere.     Vor  allem 

Blntkiyoakopie  vollständig  wertlos,  weil  ihre  Resultate  nach  der 

liTen  und  negativen   Seite   missdeutig   sind    (hat  doch   Rovsing 

i= — 0,67  noch  mit  Erfolg  operiert!)   und    Phloridzinprobe    und 

»ffbestimmung  sind  bei  n^ativem  und  geringem  Erfolge  ebenso 

m?edassigy  bei  positivem  Resultate  allerdings,  wie  es  scheint,  beweis- 

mig,    Rovsing  zieht  die  Harnstoff bestimmung  als   das   schnellste, 

und    für  den   Kranken   unschädlichste   Verftdiren   vor   und 

it  sie   zur  allgemeinen  Anwendung.     Wenn   nun    trotzdem   die 

Rovsings  sich  erheblich  gebessert  haben  —  die  Mortabilität 

iephrektomie  ist  von  13,2  auf  3,3  ^/o  zurückgegangen,  —  so  ist  dies 

auf  die  funktionelle  Nierenprüfung   zurückzuführen,   sondern   auf 

Ureterenkatheierismus  und   auf  die   sorgfältige  chemische,    mikro- 

und   bakteriologische  Untersuchung  des  Harnes  auf  Eiweiss, 

Bter  und  Mikroorganismen. 

Die  günstigen  Erfolge  seiner  Nephrektomien  (unter  den  letzten 
|KDen  nur  2  Todesfälle)  bezieht  Rovsing  nicht  auf  die  funk- 
ide  Diagnostik,  sondern  im  Gegenteil  darauf,  dass  er  der  Kryo- 
^  und  Phloridzin-Probe,  wo  diese  ungünstiges  Resultat  ergaben, 
I  Trotz  operiert  habe.  An  „Nierentod''  hat  Rovsing  keinen  seiner 
Operierten  verloren  und  er  glaubt  deshalb,  dass  der  „Nierentod'* 
it  die  ihm 'von  Casper   und   Kümmell   zugeschriebenen  Rolle 

1    Bei  Nierentuberkulose  untersucht  Rovsing,  um  den  Gesundheits- 

fud  der  anderen  Niere  festzustellen,  zunächst  auf  Eiweiss ;  finden 
dttin  gleichzeitig  Eiter  und  Bazillen,  so  ist  die  Niere  in  gleicher 
'tte  erkrankt  und  eine  Operation  zu  unterlassen ;  finden  sich  aber 
>iBder  Bazillen  noch  Eiter,  so  ist  die  Albuminurie  eine  toxische,  von 
R  obankten  Niere  hervorgerufene,  und  dann  ist  auch  bei  un- 
ßos^u  funktionellen  Proben  die  Operation  indiziert  (5  Fälle,  alle 
lAeilt). 

Ist  der  Ureterkatheterismus  unmöglich  (z.  B.  bei  ulzerativer  Blasen- 
^k»ktilo9e)  oder  ist  Verdacht  auf  Cysten-  oder  Schrumpfniere  vor- 
•pnd,  ao  macht  Rovsing  den  doppelseitigen  explorativen  Lumbal- 
Ä^aitt,  für  dessen  Wert  ein  Fall  von  einerseits  vergrösserter   schmerz- 
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hntUar  und  mieKmeita  tifberkiilds  erimuikter,  dicht  echm^ndiafter 
iiieht  föhlbflüPor  Niere  ata  Seispiel  angeführt  i«M. 

Zum  Sehiuee  lu^aert  sich*  Rovsing  ganz  entschieden  gbgBä 
MAnAegregtttoi^n,  welche  die  »war  etwas  schwierige  aber  aiehere  Üi 
liatheterfeaCkm  Hiemals*  erMsen  Knneii. 

Ebenso  ^e  Rovsing  bestrsitet  Israel  (38)  den  Wert  d^ 
Kr^^oAopi^  w^I  n<»inaler  OeMerpunkt  bei  doppeleieitiger  EAnftkung 
abnoitti  tÜBfer'Gkrfrierpunkt  bei  einseitiger  EÄrankang  m6gUeb  isC» 
ebenso  den'  Wert  der  PhloriMn-Probe,  die  bei  gesunden  Niemn 
bleiben  kann  und  fiberhanpt  sebr  schwankende  Werfe  ergibt, 
der  BesCNnmung  bezüglich  der  Zeit  detf  Eintritts  der  ZuckeraussdK 
(K  8  p  sr  a'M  m  e  r)  misst  Israel  keineit  entscheidenden  Einfluss  fOf 
Indlka«k>im0elking  der  Nephrektomie  bei.  Bio  Harn-KiTOSkopie' 
nur  WeÄ  *fBr  die  von  jeder  Niere  gleichzeitig  abgesonderten  I 
mengen,  jedoch  scheitert  auch  diese  Methode,  weil  häufig  nebe» 
eingeffliirten  Ureterkafifefem  H:am  abfliesstl  Die  funktioneRen  1 
füngsmethoden  lassen  nur  die  Niereuarbeit  wAhjiend  einer  kurzen 
keitsphase  eikennen,  aber  hieraus  Irann  nicht  auf  die  Funktionsfl 
keit  ^Mdhlossen  werden.  Nur  unter  maximaler  Steigerung  der  I9ii 
tülgkeit  durch-  Nahrung  und  Grätranke  kann  die  Differenz  der  fM 
seifiigeA'  iLeistungen  einen  Schluss  auf  GMsse  und  Verhaitnis  der  be 
seitigen  Punktionsfähigkeit  erlauben. 

Die  Mbrtaiität  bei*  Üfephi^ktemie  wiegen  NierentubeTkulöse  haf 
auch    bei    denjenigen    Operateuren    gebessert,    welche    die    funklM 
Frü^ng  nicht  anwenden  (Rovsing  und  Israel),   ja  auch  bei 
jenigen,  welche  auch  den  Ureterkatheterismus  nicht  anwenden  (Htft 
und  Baary).     Israel   sucht  daher  die  Bessening-  det  Resultate 
in  der  Anwendung  der  ftmktionell^n  M^ethoden,   sondern   m  der 
liehst  früiizeitigen  Operation,  sowie  besonders  darin,  dass  mün  bei  je 
Blasentuberkulose   den   primären  Sitz  der  EiiffanlEUng  in  die  Nient 
Verlegen  gelernt  hat     I>er  Ureterkatheterismus  ist  nach  Israel  d 
deshalb  von  Wert,  weil  er  etwa  die  Erkenntnis  einer  nicht  tubericulrtj 
Erkrankung'  der  anderen  Niere  erlaubt,  sondern-  weil  er  eine  früh«all 
]l>iagno8e   der   erkrankten    Seite    erlaubt,    weil    er   Tierimpfungen  ■ 
dem  Harn   einer  Niere  gestattet  und  eine  Solitämiere   ausauschliea« 
erlaubti 

Endlich  betont  Israel,  dass  die  Mortalität  nach  Nephrekttti* 
nicht  nur  bei  Nieren  tuberkulöse,  sondern  auch  bei  allen*  anderen  fl* 
krenkungen  abgenommen  habe  (bei*  Israel  IV ^Jo  gegentiber  30?«! 
und  dass  nach  Ausschluss  der  Operationen  bei  bösartagen  TwDOrti 
die  Resultate  mit  und  ohne  funktioneile  Diagnostik  fast  gleidi  sind. 

In  der  Dii^kussion  Terteidigt  Kttmmell  den  Wert  des  BlvIäDJff^^ 
und  hält  besonders  den  Wert  von  -0,60®  als  Orenie  für  die  Nephrekisäl 
aufrecht.  Vor  allem  hebt  er  den  Wert  dee  Uretherkatheterismos  1^^* 
Kapsammer  hält  die  Harn-Eryoskopie  für  überflüssig  und  die  Hamsioffb*' 
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Hb-  gleieliiiwitig,  tomer  die  M«ikyle«ib]*«probe  mirdetti  dopj^dsehigen 
ünterkalhtftMsiiiua  I0r  bes^ders  wwtr^oll.  Der  Weft  der  Phlortdclii-Prober 
beBflgfieli'  der  Zeit  der  ZaekeransselMidwig  selHe  ]i«eli  'vreitctt'  geprdfl;  wm^en. 
y^leker  verteidigt  die  Ivdfgkamiaprobe,  die  er  mit  und  ohne  Ureterkftt1i0' 
iuifaMyH  fttr  wertvdit  kfiif.  Cobn  bMWetfelt' de«  Wert  d«r  Bitrtkr^eBkepfe, 
div  iHeder  Ton  KvLttki^erl  und  Bar^h  ^«rteidigt  wird.  E.  R.  W.  Wrttnk  und 
Kleber  «rtoten  Ar  d!v  BarnBehrndiMg- ein.  Nico I ick  giaubt,  dkM  dttr^li^ 
^teriutll«teri£nnna,  NiefennaP8BSg#  Md*  i&<mipi«mieff  de»  ür^fcers  der  ändefan 
Mte  alle  anderen  MelikodiBii  ftberffOeMg'  werdM.  Strarus  verteidigf  cMe  foi»k- 
^ÜMelleB'  P^ alUngginetbedkn.  i^öttl  kennlie  dweb  Injektion'  i^n  TaberiwI- 
lainiiin  in  ^  Okr^ene  begintfedder NieMfltabcnAnkwe  ber^rmfen.  Rotaingr 
achliessliek  mit,  daM  er  dev  taberkniOa  erioMiklen  üi«tor  nieiMk  mi« 

Bocidem  nacb*  aosBen^  leite,  wetmaf  Spentnnbeilnng  eintritt. 
In  der  Diskassion  über  die  funktionelle  Diagnostik  der  ehiittr- 
len    Nterenkrankheifen    am    internationalen    Chirurgen  kongress    ia 
(2)    betont  Albarran,   dass   bei   Pyelonsphritis    und-  Niereo- 
,  taberiuiloea  vor  aUem  die  chemiecbe  Unteraiidiuug  des  Hdrnea,  meliren^ 
I  Tage  hiwitirch  fortgesetzt,  ron  Wichtigkeit  ist ;  von  den'  übrigen  Metho^ 
^  den   ist   die  Methvlenblau-Probe   an  meisten  2u  schätzen,   die  übrigen 
I  ITeÜioden  besonders  dann^  wenn  sie  übereinstimmende  Reeultate  ergaben. 
I  Bei  der  Ui^erscbeidung,  ob  die  Niere  odev  ei»  anderes  Organ  Sits  der 
AknniRiiif  ist,  ieC  das  Vorfaimdensein  eines  Nierentuaiors  wlelltig;  im 
,IUle  einer  Nierengesdiwnlst  ergibt  die  Verminderung  der  Anseheidung 
der  erkrankten  Seite  Aufschluss.     Bei  paranephralem  Tumc»*  und  ß!arzi- 
der   Hilus-Drüsen   kann    jedoch   die   differentielle    Diagnose   sehr 
iwierig   sein.     Ob  Blase   oder  Niere   Sitz   der   Erkrankung   ist,    ent- 
lÜMfaeidet  Cvstoskopie   und   üreterkatheterismus.      Bei    der   funktionellen 
Diagnostik    ist   in   folgender  Reihenfolge   zu    verfahren:    Aufsammlung 
Harnes  von  2  Stunden,  Hammenge,    /\,   chemische  Analyse,   Me- 
thylenblau-   und    Phloridzinprobe,    mikroskopische    tJntersuchung    und 
^experimentelle  Polyurie.     Die  Hammenge  ist   im   allgemeinen   auf  der 
kranken   Seite  geringer,  der  Wert  /\  niedriger;  die  Durchlässigkeit  für 
Fartetoffe  ist  auf  der  gesunden  Seite  rapider,   Chloride  und  Phosphate 
6.  snd  auf  der   gesunden  Seite  reichlicher, .  ebenso   die  Phloridzin-Zucker- 
\  auBcheidung,    die    jedoch    auf  vollkommene   Intaktheit   der   einen    oder 
I  anderen  Seite  keinen  Schluss  erlaubt.     Ob  eine  Niere  den  Ausfall  der 
f  mdeien  ersetzen  kann,  kann  nur  durch  experimentelle  Polyurie  geprüft 
I    »erden. 

Efimmell  hebt  zunächst  bei  Lithiasis  den  Wert  der  Röntgendarch- 
leoditimg  hervor.  Die  genaueste  Methode,  den  Harn  jeder  Seite  aufzufangen, 
I  i>t  der  Uret^rkatiieteriaiDaB  und  nicht  die  Hamseparation ;  ohne  denoelbeA  darf 
keia«  Ni«ne  exaiirpiert  werden,  wenn  nicht  vorher  durch  Probe-Inaition  die 
I  Eriatenz  der  anderen  Niere  festgestellt  ist.  Die  Phloridzin-Probe  g*bt  wert- 
volle Anhaltspunkte,  ebenso  die  von  geübten  Untersuchern  ausgeführte  Eryo- 
skopie  des  Blutes,  die  bei  einseitiger  Erkrankung  normal*»,  bei  doppelseitigei' 
^^Bi9m,  bei  drohender  ürftmie  progressiv  abnehmende  Werte  gibt.  Der  Wert 
der  kliniadien  Untersuchung  wird  nicht  geleugnet ,  jedoch  kann  die  Existenz 
tv«er  Nieren  und  die  funktionelle  Grösse  nur  durch  die  neueren  Untersnchungs- 
metboden  festgestellt  werden. 
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Giordano  legt  grossen  Nachdruck  auf  den  Wert  der  älteren  Ui 
sachungsmetboden ,  besonders  auf  Anamnese,  Erblichkeit,  yoransgegasgea 
Krankheiten,  Entwickelnng  der  gegenwärtigen  Krankheit,  Art  der  Schmeraeo  e* 
Wichtig  ist  femer  die  Untersuchung  zwischen  renaler  und  nervOeer  Etkm 
kung  und  die  Ausschliessung  sekundärer  Nierenaffektionen  {%.  B.  bei  MaUiii 
femer  Palpation  und  Masssge  der  Nieren  behufs  Ausdrücken  des  Sekielai 
Untersuchung  io  Beckenhochlagerang,  Bestimmung  der  Schmerxpunkte  (Un 
teren),  endlich  Bamuntersuchung  (yesikaler  oder  renaler  Blut-  oder  Eiter^ 
halt).  Auswaschen  der  Blase,  Bestimmung  der  Harnstoffs  und  der  Salze.  Diel 
Massnahmen  sichern  die  Diagnose  so,  dass  die  neueren  üntersuchangsmethod< 
sie  nur  mehr  zu  stützen  imstande  sind.  Der  Ureterkatheterismos  allein  k 
nicht  sicher,  wohl  aber  gefährlich,  die  Hamsegregation  ebenso  wertvoll.  Ckri 
matoskopie,  Phloridzin*Probe  und  experimentelle  Polyurie  haben  praktisdM 
Wert,  die  Kryoskopie  dagegen  ist  unsicher. 

Bazy  hebt  bei  eitrigen  und  infektiösen  Nieronerkrankungen  beson^ci 
den  Wert  der  nächtlichen  Pollakiurie  sowie  des  Nachweises  der  Drackponkl 
hervor.  Von  den  funktionellen  Methoden  bewertet  er  die  Methylenblaaproli 
am  höchsten.  Leg  neu  dagegen  legt  den  grOssten  Wert  auf  die  UnterBuehmi 
des  getrennten  Nierenhams,  wobei  er  die  Harascheidung  dem  Ureterkatheti 
rismus  vorzieht.  Hartmann  verlangt  genaue  Anamnese  und  Palpatiai 
Nachweis  des  Ballotements  bei  kleineren  Tumoren,  Ureterkatheterismos  nj 
Bleimandrin  bei  Tumoren  an  ektopischen  Nieren,  Palpation  in  extremer  Beckei 
hochlagerang,  Perkussion  bei  Aufblähung  des  Kolon,  Methylenblauprobe  bl 
intravesikaler  Hamscheidung.  Kapsammer  spricht  fflr  Ureterkatheterisma 
Phloridzin-  und  Methylenblauprobe  und  schliesslich  üannecart  fflr  RoentgH 
durchleuchtung  bei  Nierensteinen. 

Aus  Albarrans  (1)   umfungreicher  Monographie  ist  hier  herv« 
zuheben,  dass  aus  den  absoluten  Werten  der  Blutkryoskopie  kein  unl 
dingter   Schluss    auf   Niereninsuffizienz    gezogen    werden    kann,    sdii 
danim,   weil    die  Konstanz   der  Blutzusammensetzung   nicht   allein  v« 
der  Tätigkeit  der  Nieren  abhängt.     Zur  Erforschung  der  Nicrenfunktia 
ist  trotz  der  Veränderungen  durch  Polyurie,  der  Ernährungsverhältnisa 
der  Beeinflussung  durch  andere  Krankheiten  etc.    die  chemische  Ham 
analyse  —  Ausscheidung  des  Harnstoffs,  des  Kochsalzes,  der  Phospha* 
und  der  Harnsäure  —  die  wichtigste  S^ethode.     Hammenge  und  sped 
fisches    Gewicht   geben    keine   eindeutigen    Resultate.      Da    die    krank 
Niere  mehr  ClNa  ausscheiden  kann  als  die  gesunde,   verlieren  die  an 
die     ClNa-Ausscheidung     bemhenden    Methoden     von    Claude   un< 
Balthazard,    Claude    und  Maut^  und  von  Teissier   an  Weit 
Von    den   „provozierten    Ausscheidungen*'  hat   die   Methylenblau-Prolx 
keinen   unbedingten  Wert,   ebenso   auch   die  Hippursaure-Ausscheidunf 
und  die  Phloridzin-Pfobe,  dagegen  erganzen  sich  die  verschiedenen  Ve^ 
fahren   und  vermögen   zusammen   wertvolle   diagnostische   und  progno- 
stische Anhaltspunkte  zu  liefern.   Die  geringe  Mortalität,  die  Albarraa 
bei   seinen  Nierenoperationen    erzielte   (unter   67    Fällen   2  Todesftlle),"' 
erklärte  er  aus  der  regelmässigen  Prüfung  der  Nierenfunktion. 

Von  Wichtigkeit    ist   der   von  Albarran   aufgestellte  Satz,  dass' 
die  kranke  Niere  viel    konstanter   sezemiert  als   die  gesunde  und  dass, 
wenn  eine  Niere  erkrankt  ist,    sie  ihre  Tätigkeit   bei  grösserer  funktio- 
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Iet  InaDapruchnahme  weniger  ändert  als  die  gesunde»  die  um  so  besser 
i  Funktion  grösseren  Ansprüchen  anpasst,  je  gesünder  sie  ist.  Bei 
poer  Inanspruchnahme  wird  daher  der  Unterschied  zwischen  der 
pken  und  der  gesunden  Seite  besonders  gross.  Damit  sich  zufällige 
iBBcfaiede  ausgleichen,  muss  die  getrennte  Nierenprüfung  mindestens 
pnnden  hindurch  fortgesetzt  werden.  Zur  Trennung  des  Nieren« 
bi  fuhrt  Albarran  nur  in  einen  Ureter  einen  ziemlich  dicken 
kter  mit  flotenmundstückartiger  Öffnung  ein,  während  er  den  Harn 
^Ad^en  Seite  aus  der  Blase  entnimmt;  durch  Methylenblau-Injektion • 

B  Hamleiterkatheter  wird  der  vollständige  Abschluss  des  Ureters 

k  den  Katheter  geprüft 

Kapsammer  (40)  erklärt  nur  diejenige  Methode  der  funktionellen 
mdiagnoetik  für  verwertbar,  welche  einfach  und  rasch  auszuführen 
I  Hierfür  kommt  vor  allem  der  beiderseitige  Ureteren-Katheterismus 
I  geoaner,  auch  bakteriologischer  Untersuchung  des  beiderseitigen 
pBohsms,  sowie  die  Indigkarmin-  und  die  Phloridzin-Probe  in  Betracht, 
ki  besond««  die  Zeit  des  Auftretens  der  Ausschddung  von  Wichtig- 
jkirt. 

Ib  der  Didnission  erklftrt  Latzko  die  funktionelle  Nierendiagnostik  für 
u  nicht  genügend  begründet  Weinlechner  hält  den  Ureterkatheteris- 
I  ftr  die  beste  Methode  der  Gewinnung  des  getrennten  Nierenhames  zum 
du  der  Untersuchung.  Nach  Reitters  Untersuchungen  tritt  bei  der 
Ddiin-Methode  bei  gesunden  Nieren  die  Zuckerausscheidung  nach  10 — 15 
to  auf;  dasselbe  ist  bei  chronisch-parencbymatl^ser,  interstitieller  und 
Uderotiacher  Nephritis  und  auch  bei  Amyloidniere  der  Fall  ohne  Rück- 
kauf die  Eiweissmenge.  von  Schrötter  glaubt,  dass  die  funktionelle 
Mfiignoetik  im  Anfangsstadium  von  Nierenerkrankungen,  in  denen  eine 
W  Diagnose  sehr  erwünscht  wäre,  ein  sicheres  Bild  nicht  gewähre. 

Lichten  Stern  (53)  bestreitet  die  von  Kapsammer  gegenüber 

Harnaeparation  in  bezug  auf  ihre  Ge&hrlichkeit  und  Unzuverlässig- 

i  gemachten  Einwände  und  betont  vielmehr  die  viel  grössere  Infek- 

■■gefahr  des  Hamleiterkatheterismus.    Die  Zuverlässigkeit  des  L  u  y  s  - 

n  Separators   wird   durch   seine  eigenen   Untersuchungen   erwiesen. 

fe  Hamseparation    wird   besonders   auch   die   durch   den    Ureter- 

ftnerismus  häufig  hervorgerufene  reflektorische  Polymie   vermieden. 

I  fe  Kiyoskopie  ist  vor  allem  auf  die  aufgenommene  Nahrung  Rück- 

pt  za  nehmen    und   unter  Berücksichtigung  dieses  Momentes   liefert 

■  vawertbare  Resultate ;  zugleich  ist  die  Bestimmung  des  Harnstoffs, 

V  Qdoride    und    der  elektrischen    Leitfähigkeit    vorzunehmen.     Die 

fölcker- Joseph  sehe  Methode   wird  nicht   nur  zur  Auffindung   der 

heter-Mündongen,    sondern    auch    zur    funktionellen   Nierendiagnostik 

k  wotvoU  erklärt     Der  Wert  der  Phloridzin-Probe,  besonders  die  von 

^Apsammer  aufgestellte  Behauptung,  dass  eine  Niere,  die  erst  nach 

10  Uinuten  Zucker  ausscheidet,  in  ihrer  Funktion  gestört  sei,  wird  von 

('icbtenatern   bestritten,   weil   auch   eine  gesunde   Niere   manchmal 
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gae  keinen  ZiK^er  sueseheidet,  wa»  er  mit  Ro  1 9*1  n  g  auf  i«Aekloili^ 
Hemmung  von  der  erkmnkten-  Niei«  aae  surAckfahit.  ] 

Gefenüber    den    Bekauptungen    Lichteneterns     iMut 
sammer  (41)  Moh,  dam  er  den  Beweis  der  GMItelidikeit  und  Ui 
lirngkeit  des  Lujssehen  Sepanttors   feataftohliek  eubmcht  habe,  M 
dass.  die   propkylalcdschen    6ilbeniitnit-&isliUAtloAeii  Caspars  itt' ^ 
UreteP  diuehaos  nieht  unwiricsam  sind,  und  dass  der  Ui^teredkadK 
mus  leidbt  und  geftthrk»  ausaufOkren  ist     G^vade  da   wo   eb 
des  CfsteiiiBnkialfaetoriflmus  erwüntcbl  ist,  z.  B.-  bei  tuberkulösen 
versagt  auch   der  Separator.     BeaOgUok  de»  Plik>rid»n-lie«hods 
Kapsammer  seine  Behauptung,  dass  eine  Verepftiung  der  ZmAü 
Scheidung  über  20  Minuten  eine  leichte,  über  30  Minuten  eine 
Funktk>n8storung  annehmen  lasse,   mit  neoen  Belegen    und 
dem  Schlüsse,  dass  die  neuen  fnnktionell-diagnostischen  Metkodefrl 
wesentliche  Verfeinerung  der  I>iagnosen-  und  IndikaUonssteUung 
früher  ertauben. 

In  einem  weiteren  Vortrage  betont  Kapsammer  (-hl  a)  den 
der  funktionellen  Diagnostik,  durch  welche  das  Gebiet  der  Nephil 
mie  auf  Kosten  der  Nephrotomie  erweitert  wird,  weil  durch  dieselbe 
Steinniers  die  Verödung  der  erkrankten  und  die  FunkcSonst 
der  andei^n  Niei«  erkannt  werden  kann. 

Id  der  Diskassion  führt  Liehtsnstern  zwei  FSlle  an,  in  wsli 
fankttonefle  Diagnostik  im  Sticher  Hess,  indem  in  einem  Falle  trotz 
Sarkoms  Kryositopie  und  Phloriddn-Zdcker-Ausschetddng  sich  rollki 
normal  verhielten,  während  im  zweiten  Falle  von  einseitiger  Pyonepl 
andere  Niere  normale  Funktion  ergab,  obwohl  sie  SHz  eines  tnbei 
Herdes  war.  Kapsammer  weist  in  Besprechung  dieser  Fälle  dartd^j 
dass  das  Gesamtbild,  abgesehen  von  den  gewohnlichen  klinischen 
auf  die  pbysikalisoh-chemisch-mikroskopisch'bakteriologische  Untersachu^ 
von  jeder  Seite  mittelst  einzeitigen,  beiderseitigen  Üreterkatheterismotj 
wonnenen  Harns  im  Verein  mit  der  Phloridzin-  und  der  Indigokarmin-B 
aufgebaut  werden  mflsse. 

Zuckerkandl  (99)  führt  an  der  Hand  der  von  Lichtenst^ 
angeführten  Fälle  den  Beweis,  dass  Kapsammers  AnschauaD^  tA 
kleinste  Tumoren  der  Niere  könnten  durch  funktionelle  Diaga0^ 
erkannt  werden,  unrichtig  ist,  sowie  dass  eine  tuberkulös  schwer  i 
änderte  Niere  klaren  eiweissfreien  Harn  liefern  und  bei  der  funkdooeli 
Diagnostik  für  gesund  gehalten  werden  kann.  Ferner  weist  er  v^ 
dass  bei  schwer  erkrankter  Niere  nach  Phloridzininjektion  der  ZßM 
frühzeitig  auftreten  und  dass  andererseits  bei  gesunder  Niere  die  ZiksU 
ausscheidung  ausbleiben  kann.  Die  funktionelle  Diagnostik  ist  daW 
wenn  sie  auch  nicht  vernachlässigt  werden  darf,  nicht  von  ausscblaggrt^ 
der  Bedeutung.  Diesen  Ausführungen  gegenüber  hält  Kapsammer  del 
Wert  des  zeitlichen  Auftretens  des  Zuckerausscheidung  bei  der  Fhlwid* 
probe  aufrecht.  SchüUer  und  Lichtenstern  bezweifeln  dag«p* 
den  diagnostischen  Wert  der  von  Kapsammer  bezüglich  der  Zeit  da 
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WMrauaeoheidi^i^  «idgaafeellien  FormdL  Paltiiuf  betont  ^  Kögjlieh- 
B  der  Sobetioii  ekiee  iigrnialeii  Hwrns  Uotz  Bestebeu  einee  taber- 
fötea  HerdfiB  in  der  NiaE^  tin4  Zemann  wei«t  darauf  hin,  daas 
k  Veddaai^prQMase  an  den  STierenpapiUen  der  faetreffende  Nieien- 
dnvch  VeisoUiias  der  Kelche  vteriimdert  sein   kann,   Sekret  abaii- 

Fenwick  (29)  eteült  die  genaue  «DtkToak€|>i8ohe,   bakienolQ||;iache 
AoHfiiaeho  Unierancbung  dee  Haroa  unter  Unftersttttaung  der  O^sto- 
und  des  Hamleiterkatheterismufi  hevüf^h  der  VerÜiaigkMt  der 
über    die   übngen    InnktioBellen  Methoden    (Krjroskop&e    des 
«,  PU<mdiin-  und  F«bsto#fproben).    Auch  die  Röntgenuntersuchunjg 
nur  im    Verein   mit    den   anderen   Untersuchungß.methoden    wert- 
Anhaitapunkte. 

Edwards   bezweifelt   in  der  Diskussion  die  8i«keiheit  dee  Luyseoh^n 

and  Bark  er  die  Sicheriieü  der  aUeiaigett  oystoskopieohea  unter- 

S ymonds  heht  dea  Wert  der  Gystoskopie  vor  allem  bei  Nierentubor- 

hervor  und  Pardoe  will  die  Cystoskopie  nur  von  ganz  geübter  Hand 

lonunen  wissen.    AnchFenwick  bezeichnet  den  Separator  für  unznver- 

Bark  er   nimmt  sehliesslicfa   fflr  die  Beziehungen  des  Gefrierpunkts 

««Mtiaohen  Druck  die  Priorität  für  einen  Engländer,  Namens  Blagden 

oder  1845)  in  Anspruch. 

Herescu  (g.  11,  33)   empfiehlt   zur   funktionellen   Prüfung   dar 
wenn  mögUdi,   den  UreterkadieterisnoLas   oder  die   intravesikale 
fernei'  die  Hamstaffbaatimmung,  die  Mediylenblauprobe 
die  Unteraudbiung  auf  Tuberkelbazillen. 

Sonders  (81)   besprioht  ausser  der  Bedeutung  der   24 stündigen 
und    der  ohemisehen   und   mikroskopisehen   Untersuchung 
Harns  die   funktionellen  Prüf ungsmetboden ,   unter  welchen  er  der 
oskopie   den   ersten  Rang  anweist,   wenn   auch  ihre  Ergebnisse 
immer  aicfaer  aind.     Eryoskopie  und  elektrische  Leitfähigkeit  des 
IS  werden    nicht  hoch    bewertet,    ebensowenig   die   Phloridzinprobe 
die  Farbstoffproben,    deren  Bewertung    von   Jahr   zu   Jahr    sinkt. 
Pyelitis  wird  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes 
Gewicht  gelegt.    Bei  aufsteigender  Infektion  von  der  Blase  aus 
auf  die  plötzliche  Abnahme  der  Harnsekretion,    die  Zunahme  d^s 
itee    und   das  Auftreten   von  Zylindern   und   Nierenbecken- 
hingewiesen.   Pyelitis  mit  Hyperämie  des  Parenchyms  bewirkt 
dar  Hammenge  und  Auftreten  von  Leukozyten.     Bei  Pyelo- 
.I^V^tis   sind    ausserdem    mehr    Eiweiss    und    Zylinder    nachzuweisen. 
KiBudate  in  der  Niere  bilden  keine  solche  Koagula  wie  Blasen- 
und   der  Harn    ist   ärmer    an    Epithelzellen.      Bei    renalen 
JTBmatarien,  wenn  nicht  die  Blutung  sehr  profus  ist,  fehlt  die  Neigung 
I^ÄT  Gerinnung.     Bei  I>urchbruch  einer  Pyonephrose  zeigen  die  Leuko- 
•  9^n  Erscheinungen   von  Nekrobiose.     Bei  malignen  Tumoren   ist   die 
tttermittierende  Hämaturie  das  Hauptsymptom.    Bei  beginnender  Nieren- 
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tuberkulöse  bietet  der  Harn  zunächst  das  Bild  einer  Pyelitäs  mit  H; 
ämie  des  Parenchjms,  später  von  Pyelonephritis;  der  Harn  ist 
die  Tuberkelbazillen  sind  nicht  immer  aufzufinden,  eventuell  ist 
Tierimpfung  vorzunehmen.  Bei  Nierensteinen  zeigt  der  Harn  die 
scheinungen  von  Pjelitis  und  Cystitis;  beachtenswert  ist  hier  beson 
eine  Erhöhung  der  Stickstoffausscheidung.  Bei  septischen  Sk 
erkrankungen  kann  die  Untersuchung  des  Blutes  (Leukozytenvert 
rang)  Aufschluss  geben.  Im  ganzen  wird  der  HamunterBuehong  M 
ausschliesslicher  Wert  zugemessen.  1 

In  der  Diskussion  betont  Fnller,  dass  Albuminurie  und  V« 
des  Harnstoffs  keine  Kontraindikation  gegen  eine  NierenoperatioB 
Wood  legt  bei  septischen  Nierenkrankheiten  grossen  Wert   auf  die 
Art  der  Leukozyten  (Mebrkemigkeit,  jodophile  Reaktion) ;  der  Blut-Kryi 
misst  er  keinen  besonders  grossen  Wert  bei ,   sondern   er   faftit   die  " 
Untersuchung  fOr  wertvoller. 

Kock  (46)    ermittelte    in    einer    unter   Rovsing 
Dissertation,  dass  der  Blutgefrierpunkt  bei  Gesunden  grösseren  8ciil 
kungen   unterliegt   (0,519—0,5840,   im   Mittel  0,561®)    und    dass 
normale   osmotische   Konzentration    eine    Funktionsstörung    nicht 
schliesst,   ebenso,   dass  ein  Gefrierpunkt  von  0,60  und   darunter 
Nephrektomie    nicht  notwendig   kontraindiziert  oder  dass    eine  Ni 
ektomie  bei  normalem  d  erlaubt  ist,  weil   eine  Insuffizienz  der  1 
sich  nicht  notwendig  durch  abnorm  niedrigen  Gefrierpunkt  verraten 

Auch  die   Hamstoffbestimmung  und   die  Phloridzinprobe 
keine    zuverlässigen  Schlüsse   auf  die  Funktionstüchtigkeit  der 

Koevesi   und   Roth-Schultz  (48)   erklären  die   Stoi 
Untersuchungen,    die  Kryoskopie   und  die  chemische  Untersuch) 
Blutserums  für  die  besten  funktionell-diagnostischen  Methoden. 

Her  hold  (87)  fordert  vor  Ausführung  einer  Nephrektomie  die  In 
Helle  und  chemische  Untersuchung  des  Harns  der  gesunden  Niere  ob! 
Phloridzin-  und  Hamstoffprobe. 

Glaser  (32)  kommt  auf  Grund  von  100  untersuchten  F&llen  zu  dim 
gebnisse,  dass  die  funktionelle  Nierendiagnostik  unentbehrlich  ist,  jedoch 
alle  Methoden  zu  benützen  und  die  Rrgebuisse  zu  vergleichen ;  fehlerh«/! 
die  alleinige  Berücksichtigung  der  Kryoskopie  oder  der  Phloridzin-IVobe 
der  Hamstoifnntersuchung.  I 

Castaigne  (20)  hebt  den  diagnostischen  Wert  der  funktionelleo  1^ 
thoden  unter  Anwendung  des  Harnleiterkatheterismus  oder  der  intraveukaif 
Hamscheidung  oder  der  Bazy  sehen  Methode  hervor  und  betont  den  Wert l{ 
Blutkryoskopie,  deren  Ergebnis  er  aber  fflr  sich  allein  nicht  fSr  masageM 
erklärt,  femer  den  der  Phloridzin-  und  Methylenblau-Probe. 

Cohn  (25)  bestimmte  den  Gefrierpunkt  des  normalen  Blutes  auf  -0,51 
bis  —0,562 ;  abnorm  niedrig  wird  er  bei  chronischer  Nephritis,  bei  ürftmie  «l 
Leukämie,  bei  Fieber  dagegen  abnorm  hoch.  Ein  beaonderes  Verhalten  da 
selben  bei  verschiedenen  Nephritis-Formen  konnte  nicht  nachgewiesen  werö« 

Cabot  (16)  erklärt  die  Kryoskopie  und  die  Übrigen  funktionelleii  JA 
thoden  nicht  für  einen  Ersatz,  sondern  nur  für  eine  Ergänzung  der  klinisdi^ 
Untersuchungsmethoden. 
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Kflmmell  (50)  erklärt  eine  einmalige  GeMerpnnktbestinmiung  für  nicht 
jVQgend,  sondern  verlangt  eine  wiederholte  Prftfang  in  entsprechenden  Zeit- 
Umiiten. 

Heitzmann  (86)  hftlt  die  Eryoskopie  fflr  ein  wertvolles  diagnostisches 
D&mütel  fOr  die  Beorteilung  der  Nierenfonktion,  jedoch  zieht  er  das  Zickel- 
Pektoskop  dem  Beckmannschen  Apparat  vor.  Die  übrigen  fonktionellen 
Wioden  erklärt  er  für  nnsieher  und  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
grtrennten  Nierenhams  für  viel  verlftssiger. 

Miller  (58)  erkl&rt  dieJ^lnt-Eryoskopie  für  das  wertvollste  Mittel  in  der 
■ktionellen  Diagnostik  neben  der  chemischen  und  mikroskopischen  unter- 
vinmg  dea  Harns. 

de  Ranitz  (69)  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  Harn  beider  Nieren 
ler  Zeiteinheit  weder  nach  Quantit&t  noch  nach  (Qualität  identisch  ist  und 
B  derselbe  besonders  durch  die  Kost  beeinflusst  wird,    unter  Beobachtung 
ir  Difttformen,  besonders  bei  Milchdiät,  kann  aus  der  Kryoskopie,  dem 
ektrischen  Leitvermögen,  der  Harnmenge  und  dem  Eochsalzgehalte  auf  die 
Fbiktion  der  Nieren  geschlossen  werden. 

Richter  (71)  erklärt  die  Gefrierpunktbestimmung,  unter  Umständen  er- 
durch  die  Prüfung  der  elektrischen  Leitfähigkeit,  und  die  Phloridzin- 
im  getrennten  Nierenharn  für  sichere  funktioneUe  Prüfungsraethoden, 
pioduaQssen,  um  Täuschungen  durch  reflektorische  Polyurie  und  durch  Schwan- 
PDgen  in  der  Sekretionsarbeit  zu  vermeiden,  die  Hamleiterkatheter  2  Stunden 
dar  länger  liegen  bleiben.  Die  Kryoskopie  und  die  Phloridzinprobe  sind  zeit- ' 
1  getrennt  vorzunehmen.  Die  Untersuchung  soll  entweder  nüchtern  oder 
S  Standen  nach  einer  möglichst  wenig  Eiweiss  und  Salze  enthaltenden 
liklzeit  bei  Vermeidung  erheblicher  Kohlehydrat-  und  Flüssigkeitszufuhr  vor- 
Dmeo  werden. 

Bobertson  (72)  erklärt  bei  der  Funktionsprüfung  der  Niere  die  Kryo- 
des  Blutes   für   wertlos,  dagegen   die  Kryoskopie  des  Harns  und  die 
Ibndzinprobe    am    getrennten    Nierenbatn    für    die    wertvoUsten    Zeichen 
dürfen  die  älteren  Untersucbungsmethoden  keineswegs  vernachlässigt 
rerdeo. 

Kumpel  (76)  verteidigt  den  Wert  der  Kryoskopie  des  Blutes  gegenüber 
lovsing,  gibt  aber  zu,  dass  bei  Geschwülsten  und  bei  Herzinsuffizienz  die 
btbode  uicht  immer  Gültigkeit  hat.  Es  kann  ferner  auch  eine  vorübergehende 
Moffizieoz,  z.  B.  infolge  einer  heilbaren  Pyelitis  gegeben  sein,  so  dass  die 
hoktion  wieder  noimal  werden  kann.  Es  soll  daher  die  Operation  verschoben 
iwien.  bis  die  Funktionsstörung  sich  wieder  gehoben  hat,  und  bei  Indicatio 
ynüMÜi  soll  zunächst  die  Niere  blossgelegt  und  gespalten  werden. 

Auch  die  Hamkryoskopie  mit  dem  Ureterkatheterismus  wird  von  Kumpel 
ib  vettvoU  erklärt. 

^Schoenborn  (80)  kommt  auf  Grund  von  zahlreichen  Bestimmungen 
-^Gefrierpunkts  und  der  Leitfähigkeit  zu  einem  im  allgemeinen  nngtlnstigen 
'  ritcil  fiber  die  praktische  Verwertbarkeit  und  Leistungsfähigkeit  dieser  Me- 
A*^n.  Besonders  wird  die  Diagnose  der  Nierenkrankbeiten  durch  die  Kryo- 
tkvfk  des  Blutes  nicht  oder  nur  in  seltenen  Fällen  erleichtert  und  auch  die 
KiToskopie  des  Harns  ist  nur  in  beschränktem  Masse  verwertbar,  auch  wenn 
alle  in  Betracht  kommenden  Faktoren,  besonders  die  vorherige  Wasserzufuhr, 
^^^teksicbtigt  werden. 

Steensma  (82)  bespricht  die  von  Koränyi  und  Claude  und  Bal- 
thisird  aufigestellten  Formeln  für  die  Nierenfonktion  und  betont,  dass  bei 
^kgemUter  Verwendung  dieser  Formeln  keine  wesentlichen  neuen  Ergebnisse 
letonnen  werden. 
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UieA«  (9(2)  zMlit  «UB  CkfeiorpooktbesiimmiM»»  von  Bkit  «nd^C^ganen 
v«B  Tiwvi  iMoh  Unterbiodiiiig  d«B  Qirat«««  dan  Sehluas,  da«B  «w  dao  «rhal* 
tenen  Zahlen  nicht  auf  die  Zurttckhaltung  Ton  ^S9en  bei  Urämie  ^eackUwaw 
wer4«n  kann. 

Ziescbe  (98}  kommt  nach  JkritiscbAr  jBesprefibun^  der  Lite^tor  filwrdie 
J^xyoskopie  von  Blut  u«d  Harn  zu  deifix  Schlueae,  dßM.  die  Methode  inaofeme 
von  Wert  für  die  Piagnoae  ist,  als  sie  imataiNie  i*t,  di«  übrigen  Methoden  zo 
ergänzen.  Wahrscheinlich  beruhen  die  teilwaiae  «^riderspr-echenden  Abgaben 
auf  Fehlem  in  der  Technik. 

Eolischer  nnd  Schmidt  (49)  beRtimüt<.c4>  die  elektrische  Ljeit- 
fähig keit  des  Harns  beider  Nieren  vor  und  nach  Injektion  yon  Indigkarmin 
und  fanden,  dass  bei  normalen  liieren  nach  Einführung  des  FarbstoffiB  die 
elektrische  Leitfähigkeit  etwas  abnimmt,  bei  pathologischen  Nieren  dagiBge^t; 
zunimmt.  Sie  schliessen  aus  ihren  Versuchen,  dass  jede  nach  Farbstoff-EinTer' 
leibung  erfolgte  Steigerung  über  10  Ohm  eine  Erkrankung  der  Niere  erwetsL 
Liegt  die  Steigerung  noch  unter  20  Ohm,  so  kann  die  Niere  im  chirorgischea 
Sinne  noch  als  intakt  d.  i.  als  fähig,  die  gesamte  Funktion  zu  ttbemehmea 
angesehen  werden.  Bei  Steigerung  Ober  20  Ohm  ist  die  Niere  jedoch  fnnktions> 
unfähig. 

Lichten  altern  und  Katz  (54)  fanden  die  gesunde,  normal  fonk^ 
nierende  Niere  aaf  Phloridzin- Injektion  zu  verschiedenen  Zeften  vexsetkiedea 
reagierend,  andererseits  kann  eine  schwer  erkrankte  Niere  innerhalb  der  boi^, 
malen  Zeit  prompt  Zucker  ausscheiden.  Da  Verspätung  und  gänzliches  Aas* 
bleiben  der  Zuckerausscheidung  nidttt  als  Beweis  einer  Nierenerkrankang 
aufgefasst  werden  können,  so  ist  die  Phloridzin-Methode  von  zweifeHiaftefli 
'Wert  und  die  Aufstellung  von  Indikationen  zur  Operation  auf  Grund  derselbea 
gcffahrroll.  Auch  bei  Tieren  fanden  sich  selbst  schwere  Nierenläsionen 
Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung. 

Bernard  (4)  fand  mittelst  Kryoskopie  und  Methylenblau-Probe  bei 
nisoher  parenchymatöser  Nephritis  die  Durchgängigkert  der  Niere  eriiaiM 
oder  vermindert;  km  chronischer  interstitieller  N^hritis  dagegen  fand  sieh 
kooiiante  und  frOhzeitige  FnnktioBSTerminderang.  Bei  akuter  Nephritis  ill 
die  Durchgängigkeit  in  leichten  FäUen  normal,  dagegen  in  schweren  Flll^ 
Vei^iältnis  zur  Schwere  der  Entzllndung  herabgesetzt. 


3.  Operative  Therapie  und  Indikationen. 

1.  "^Albarran,  Proc^^  de  nöphrectomie  sous-capeulaire.  Franz.  Urologen-' 
kongress.  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIII.  pag.  1609. 

2.  A r c 0 1  e o ,  £.,  Decapsulation  der  Niere  nach  Edebohls  bei  ehroniscber 
interstitieller  Nephritis.  Riforma  med.  4.  Februar.  (Etwas  Besserung  naA' 
der  Operation.) 

3.  Bango,  M.  Y.,  Signos  clinos  que  antorizan  la  oefrectomia.  Rev.  de  Me^' 
y  Chir.  Havana   Vol.  IX.  Nr.  9. 

4.  Bar  bat,  J.  H.,  The  surgical  treatment  of  chronic  nephritis.  Califeniis 
State  Journ.  of  Med.  Januar.  (Besserung  durch  Dekapaulation  möglid^ 
aber  nicht  Heilung.) 

5.  Bartkiewicz,  Ein  Fall  von  Nierendekapsulation.  Gaz.  lek.  Nr.  90. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXII.  pag.  1342.  (Rasche  Besaenuig  bei 
Nephritis.) 

6.  Ba.tini,  E.,  Über  zwei  Fälle  von  Schwangeisobaft  bei Nepkrektojniertefi«« 
Annali  di  obstetr.  e  ^.  Juli.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gys.  Bd.  XXX.  p.  227. 
(In  einem  Falle  trat  während  der  Schwangerschaft  AlbumiBurie  «of»  aber 
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kfäme  SklampM-Ersebeiiiiiogeii,  im   anderta  Fftlle  YHf Hefen  noeb  ^i 

Sckwuigeischaften  volletBadig  ungeetöri) 

*Bejd,  F.  D.,  N«te  on  decApiolatten  of  the  kidney.    Edhibnrgrli  Med. 

Jonm.  ?oL  LIX.  pag.  337. 

Brftiidenste.iB  und  Cliftjes,  Folgen  eabkntaner  KodisalsMftüir  naeh 

Niphwktemie,  Zeitoehrift  f.  kliik  Med.  Bd.  LYII.  Heft  8/4.  (Tr<yt2  Zufabr 

von  KoebmlilMaiigen  nach  Nephrektomie  aMgt  der  proaentoAle  Eoch- 

nligalialt  dea  Blatenana  kaott  an.) 


iL  *Caaterman,  Leg  fonctioDs  du  rein  et  rinsuffiaaaee  renale.  Annales 
de  la  8oc  UidAJhi».  ^Amrvm.  Mcra^Anil  I9M.  Kef.Annal.  de  mal  des 
erg.  gte.v.  T^  XXIII.  pag.  190. 

i  Cesari,  L.,  li*  can.  cfalniigic»  nelle  roftiti  medielfte.  Gasi.  degliOsped. 

TeL  XXYL  Nr.  87.   (Znaammenatellnng  d«^.  Resnltate  andenr  Antoren.) 

i  *C laude  und  Xhiral,  Bio  niinilitelbare>'  Erfolge  der  Nierendekapsula- 

«ion  W  Nofhiitio.  Byll.  et  Mdm.  de  kr.     .  m^.  dea  Hdpitnnx.  U  F^rr. 

et  Gas.  dea  Höp.  T.  LXXVIIl.  pag.  212.    ^<r> 

*Crofi»n,  Treatment  of  Bri^fa  diaeate«  Jeum.  ef  amen  med«  Aasec. 
?ol  XUY.  June  */4. 

Dobbertin,  Behrige  zur  Kiennchininrie.  Med.  Klinik.  Nr.  3.   (Referat 
ib«  Delkeskamp,  s.  Jnbmber.  Bd.  XVIII.  pag  868.) 
Ferguson,  A.  H.,  Bivgieal  treatment  of  nephrftie.    Missieaippi  Valley 
Ked.  Aaaoc    XXXI.  Jabrearera.   Med.  Reeord.   KeirTork.  Vol.  LXVtll. 
rag.  7U.  (1  Falle  mit  2  Todeai&Uen.) 

Gamble,  C.  B.,  Chronic  parenckymatona  nephritis;  acoie  genefal  in- 
iKtioii,  ia&retion  of  ttw  InngSt  doubW  phlebitia,  nepbroKtliiaais,  partial 
reeoTery.  Amer.  Joum.  of  Med.  Seiencea«  Vol.  CXXX.  pag  978.  (Fäll  von 
aaftngüeber  Beaeerasg  nach  Dnkapanktien.) 

*6amdi»n  i,  La  enra  Chirurgien dalla  nefirito.  Polielinieo,  ehir.  9erie  Nr.  9. 
Bef.  ZentralbL  f.  Chir.  Bd.  XXXin.  pag.  62. 

*6entil.  F.,  Tratamente  eimrgieo  de  mal  de  Brigbt  pela  nephrocape- 
«ctemin  (opera^  de  Edebohla).   Lieaabon  1904  da  dilra.  Uef.  Deutsche 
med.  Woehettaehr.  Bd.  XXXI.  pag.  1811. 
Graham,  £.  E.,  Reaulta  of  decapaulation  of  the  kidoeys  for  nephritis 

in  dnidren.  Areh.  of  Pedisir.  September. 

Harris,  H.,  Henal  decapaulation  in  nephritis  with  report  of  a  case. 

Joboa  Hopkin»  Hoap.  Bull.  Desember.  pag.  4CI4. 

*Harrison,   R.,  8ome   forma  of  albnminuria  assodated  with  kidney 

tonion.  Amer.  Jonm.  of  Ürofogy  19(H  Dez.  Ref.  Zentralbl.  f.  d.  Xrankh. 

l  Htm-  n.  Sex.-Org.  Bd.  XVI.  pag.  826. 
H-  Hirtmann,  H.,  Dtehirore  de  la  yeine  cave  inf(^ieiinB  au  eoui»  d'nne 

ft^brectomie  abdominale;  ligature  du  tronc  au  deesua  et  $xx  dessous  de 

^  däehirure ;  guAiiaon  aana  iacident.    BuU.  et  M^m.  de  la  soe.  de  chir. 

k  Paris.  T.  XXX.  pag.  57  (s.  Jahresber.  Bd.  XVIII.  pag.  870). 
K  fiedges,  E.  W.,  An  accidental  nephrectomy.  Joum.  of  the  Med.  Soc  ef 

New  Jeraej.  Apiil. 
&  Herescu,  Zwei  Fftlle  durch  Nephrektomie  erhaltener  Nieren.  Chir.  Ges. 

t.  Bukareat.    Sttausg  y.  17.  XL  1904.    ZenindbL  f.  Chir.    Bd.  XXXII. 

HS*  &66.  (Ein  Fall  Ton  wahracbeinlicber  Nierentoberkulose  und  ein  Fall 

TOD  Bri^tacher  Niere  mit  sklerosierender  Perinephritis.) 
^  ^Berman,  Der  Ininaa  der   NierenspaUnng   anf   das    Nierengewebe. 

Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIII.  Heft  l/8w 
&  -M.  N.,  Über  die  Behandinng  dea  Morbos  Brighti  nach  Edebohla. 

Pnegl.  lek.  1904.  Nr.  35  ff. 

Jabtiber.  t  Gynik.  u.  Geburtafa.    1905.  22 
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Vir  che  WS  Archiv.  Bd.  CLXXIX.  pag.  152. 

27.  Hoche,  L.,  Les  l^iuns  du  rein  et  des  capaulee  surr^nalea.  Paris  190i 
Massen  et  Cie. 
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über  Operationstechnik  und  .Operationsresultate  sind 
Msende  Arbeiten  anzuführen.  .  . 

Albarran  (1)  empfiehlt  .bei  subkapsularer  Nephrektomie  nach 
Olli  er,  um^  leichtere  Btielung  der  Niere  zu  bewirken  und  die  Ent- 
*duing  einer  Fistel  zu  verhindern,  zuerst  die  Niere  auszuschälen,  dann' 
«nie  Kknuner  um  den  Stiel  zu  legen  und  die  Niere  zu  entfernen. 
Kach  Ligiening  des  Stiels  ausserhalb  der  Kapsel  wird  letztere,  nach' 
"^^keit  von  innen  nach  aussen,  exstirpiert«       .  ..  -    m,     .^ . 

22* 
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SoliU«  (47)  fand   bei   Kanüidben  die  Heiteluftdusche  ab 
blutirtiUend««  Mittel  bei  Nieronopenition^n  vmi  empfiehlt  die  An 
derselben  auch   bei   Menechen,    Jedoch   wird   die   Brauchbarkeit 
Melliode  beim  Menschen  yon  Hollinder  (28)  in  Zweifel  gutfgsii. 

Brewer  (g,  2»  13)  Teröffanlliehl  eint»  Zusammenstelliing  von 
27  Nephrektomien  und  Nephrotomien'  mit  8  beziehungeweiee  1  Tod 
ftdl»  9  Nephroiriiaphien,  ]0  Dekapeulationen  mit  2  TodesfftUeu,  5 
stiscbe  Operationen  an  Ureter  und  Nierenbecken  und  6  OpentkNi 
bei  Nierenverl6tiuDgen(l  Todesfall).  Unter  den  {Nephrektomien  be6ad 
sich  auseer  den  Tersehiedenen  Erkrankungen  der  Niere  nnch  t  Fi 
▼on  UretsnokeidenflBtel.  Nach  Nierendekapeulation  konnte 
Besserung  der  Nephritis  beobachtet  werden. 

In  der  Diskussion  hebt  W.  Mejer  die  Notwendigkeit  hervor  i 
distale   Uieterande    nach   Nephrektomie    w^gea   Nierentuberkuloie  4 
unterbinden. 

Das  Hauptinteresse  beansprucht  die  Wb-kung  der  Nierenesj 
hülsung  und  ihre  Berechtigung  bei  akuter  und  ohronisc 
N  e  p  h  r  i  t  i  s.  ^  Es  ist  hierüber  eine  Aosahl  von  UiniAohea  und  expe: 
mentellen  Arbeiten  ta  emihnen. 

Oentils  (17)  eingehende  Monographie  über  die  Edebohh 
Operatk>n  enth&It  eine  ausgedehnte  Statistik,  welche  %qpbU  dass 
34  operiecten  Fallen  von  Entzündung  bei  Nephroptose   25 
erzielt  wurden ;  tt  Fftlle  von  achmersbaftan  lenalea   be^&w.  nephril 
Blutungen  efgeben  3  Heilungen  und   83  Falle   von   Morbus 
10  Heilungen,    21  wesentliche  Besserungen   und  16  Todesftlle  an 
Operation.    Die  günstigen  Erfolge  der  Nephrorrbaphie   bei 
Niere   mit  entaündlichen  Erecheinungen    werden   auf  die   Enthl 
attiückgrfuhrt,  welehe  neue  Blutbahnen  schafft,   die  Nieie  yon 
beireit  und  dadunA  die  Resorption   entzündlicher  Produkte  — 
interstitiell  wie  intratubulftr  gelagerter  —  sowie  die  Bc^neratioi 
Epithelien  bq^ünstigt 

Harria  (19)  hftk  die  Niersnenthükung  in  ansgewfihlieB  Filkl 
besonders  bei  parsnchTmatöser  Nephritis,  wenn  das  zirkulatorisdU 
Intern  nodi  nicht  erkrankt  ist,  sowie  in  extremen  Fällen  von  UrAmie  h 
folge  von  stärkerer  intrarenaler  Spannung  für  eine  erfolgreiche  Op««^ 
In  dem  mitgeteilten  Falle  wurde  eine  schwere,  lang  veigeblich  bebaoddü^ 
Nephritis  durch  beiderseitige  Operation  gana  erhebtiek  gebessert»  indem 
Hammenge  und  Hamstoffsekretion  zunahmen,  Eiweisa  sehBessUeh  ttV 
in  Spuren  und  Zylinder  nur  gana  «usnahmaiweiae  versinzelft  nadiz«eeise& 
waren.  Die  erhebliebe  Besserung  hielt  nach  mehr  ala  lttmonadi<te^ 
Beobachtung  noch  an. 

Martini  (3ö)  fand  bei  Tiervcrsndien,  daaa  nach  der  NiswMa^ 
hilaung  durch  Wueberuag  des  interslMeUen  Bindegewebes  und  QeOm^ 
endothels  der  oberflächlichen  Koctikaliaaone  eine  nene,   dkrfcen  Ks|)m1 
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it  und  dass  neue,  reidiiliohefs  kollaterale  Blutbahnen  «tit9teh«fti, 
lim  die  Oetese  d«r  netten  Kapeel  idilMioher  «nd  ton  gt^smetth 
Über  «imL  Die  g^mebaeltige  Ne{dnK>loinie  erwies  sieb  elier  ftla  dckftd- 
idi.  Bä  EiDfaettuig  der  entfaül^ti  Niere  in  dae  Neti  öder  in  die 
htitcSMaihäUe  enMtand  ein  sUUfcecer  Zufluee  vom  NierenepidieL  Unter- 
Wangen  einer  Nierenarterie  oder  »Vene  eigaben,  daafi  die  dadurok 
mwQ^g&ndaaea  Degeaefationen  and  Neknoeen  naoh  Enl^ulsong  weniger 
aifidifihnt  wafen,  als  bei  nonnelea  Njerea,  iaden  die  netten  Geflias- 
ibian  nach  Ealbalsttng  da«  Fehlen  dee  Abfliiisee  datoh  die  Nieren- 
b»  völlig  das  Fehlen  dee  Zaflaeeeft  duroh  die  Arterien  dagegen  aar 
Iffdlelandig  kompeneieren  kdnnen.  OberiMapt  eigaben  veraokiedene 
lodifikationen  des  Venuches,  dam  die  infolge  der  Enthülsong  net^ie* 
kdelen  Blntbahnen  einen  betriushdichen  fanktioneUen  Wert  haben. 

Bovighi  (43)  fand  bei  Tierrersudien  mit  Dekapsulation  bei 
Bischer  Nephritie  (Kanthariden,  Diphtherietozin),  daes  einen  Mouat 
wek  Enthülaung  eine  neue  Kapeel  aus  neugebildetem  Bindegewebe  mit 
aaea  Blutgefässen,  die  mit  der  Zirkulation  der  Niere  in  Verbindang 
Idken,  sich  gebildet  hatten.  AUeFälle  von  Dekapsulation  bei  £ainthariden- 
kephritis  heilten,  wahrend  ohne  Operation  60  ^/o  der  Tiere  sugrunde 
^ilgen,  ebenso  wurden  bO^Q  der  Falle  von  Diphtherie-Nepkritis  ge- 
wiüirend  ohne  Operation  alle  Tiere  zugrunde  gingen.  Die  Ope- 
bewirkte  erhöhte  Diurese,  Vermindenaig  des  Eiweisses  und  der 
Nierandemente  und  Losung  der  Nephritis  in  30-^36  Tagen. 
Dekapsulation  entlastet  durch  Beflezwirkung  die  andere 
Die  Steigerung  der  Diuiese  wird  auf  Entspannung  der  Niere 
Bildung  neuer  Ki^)selgefässe  surückgeführt.  Er  empfiehlt  die 
bei  Anurie,  Nephralgie  und  Hämaturie  mit  aUen  jenen 
die  durch  langen  Bestand  den  tödlichen  Ausgang  herbei- 
und  durch  innere  Therapie  nicht  beeinflussbar  sind. 
Nach  den  von  Herxheimer  und  Hall  (26)  an  EUuunehen  an- 
aaiJlttii  Experimenten  erzeig  sich  die  Niersnkapeel  nach  der  Eut- 
aftbong  bald  neu  und  die  neue  Kapsel  ist  erheblich  dicker  als  die 
toniale.  Gefibsverbindung  zwischen  Niere  und  nei^ebildeter  Kapsel 
;Wden  hitf  bei  nicht  beobachtet  Die  Operation  bli^  ohne  wesentliche 
'Sdndigang  für  die  Versuchstiere.  Vorher  hervorgerufene  Chromsaure- 
Bephijlig  blieb  durch  die  Operation  unbeetnflusst 

Her  man  (24)  &nd  bei  Tierexperimenten,  dass  nach  Sektion»- 
«Utt  ein  bedeutender,  mitunter  halbseitiger  Schwund  der  Niere  infolge 
Wta  aaqgebreitetai  Infaikten  und  interstitieller  Entzündung  auftritt 
Bei  dm  Tieren  hatte  dieser  Schwund  keine  grossere  Bedeutung,  jedoch 
kenn  hieraus  kein  Schluss  auf  die  menschliche  Niere  gezogen  werden. 
Dis  Hypertrophie  der  verbliebenen  Hälfte  und  der  anderen  Niere  tritt 
Mr  bei  )a^|en  gesunden  Versuchstieren  ein.  Bei  Querinzision  der 
Hiwe  ist  der  Sdiwnnd   erheblich  ganger.     Beiderseitige  Niereninzision 
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iBt  ein  schwerer  Eingriff.  Beim  Menschien  ist  ee  in  dieaem  Fdk 
raten,  die  durchschnittenen  Wunden  nicht  zu  nähen,  sondern  die  W 
den  offen  xu  lassen  und  zu  drainieren.  Vielleicht  wäre  audi  b 
Menschen  die  quens  Inzision  geratener  als  der  Sektionsschnitt. 

Stern  (62)  untersuchte  nach  Aushülsung  der  Niere  an  Kaainc 
die  anatomischen  Verhältnisse  der  neuen  Kapsel  und  das  Veriial 
der  Oefässe.  Er  fand  die  neugebildete  Kapsel  als  aus  narb^^  * 
webe  bestehend,  das  arm  an  elastischen  Fasern  ist  Durch  InjdEl 
der  (befasse  mit  Quecksilberemulsion  wurde  nach  einseitiger  Aushub 
und  nach  Nephrorrhaphie  ohne  Aushülsung.  ein  gegenseitiger  Übetgi 
von  Nieren-  und  Kapselgefässen  gefunden.  Von  acht  OperationsftI 
starben  sechs,  jedoch  keiner  unmittelbar  nach  der  Operation  and 
einem  Falle  trat  Heilung  (jedoch  fraglich!)  ein« 

Zaaijer  (63)  kontrollierte  bei  Tierversuchen  durch  Unterbindi 
der  Arteria  renalis  und  dadurch  herbeigeführte  Nieren-Nekrose 
Grösse  der  nach  Entkapselung  von  der  neuen  Kapsel  aus  mit  H 
gefassen  versorgte  Gefässzone.  Es  fand  sich,  dass  bei  Kaninchen  1 
Wochen  nach  der  Dekapsulation  die  renokapsulfiren  Anastomosen  eii 
geringeren  Wert  haben  als  bei  normaler  Kapsel,  dass  sie  aber  an  i 
zelnen  Stellen,  besonders  da,  wo  die  Niere  tiefer  verletzt  w<»den  i 
auch  einen  höheren  Wert  haben  können. 

Lanz  (32)  sah  bei  Tierversuchen  nach  Dekapsulation  der  Nm| 
weder  Infarkt  noch   nekrotische   Erscheinungen    auftreten.     Es 
sich  die  Entstehung  reichlicherer  kollateraler  GefSssbahnen  nachi 
jedoch   ist  diese  reichlichere  Blutversorgung  nicht   von  Dauer,  ds  ^ 
neugebildete  Kapsel  dichter  ist  als  die  normale. 

Scheben  (46)  führt  die  durch  die  Edebohlssche  Operation! 
interstieller  und  parenchymatöser  Nephritis  zunächst  auftretende  Bei 
rung  auf  eine  durch  die  Operation  bewirkte  starke  Durchblutung  i 
Nieren  und  die  durch  den  raschen  Blutstrom  erfolgende  Anregung  <l 
Nierenzellen  zu  stärkerer  Sekretion  zurück.  Bei  interstitieller  Nephd 
kann,  wenn  noch  genug  gesundes  Parenchjm  vorhanden  ist,  sogar  no 
Heilung  erzielt  werden.  Bei  vorgeschrittener  interstitieller  und  psn 
chymato8er  Nephritis  ist  ein  Dauererfolg  nicht  zu  erhoffen,  denna 
wird  bei  drohender  Urämie  die  Operation  empfohlen,  wenn  die  Herxkn 
noch  eine  genügende  ist  Jedenfalls  muss,  wenn  die  Operation  n« 
Erfolg  haben  soll,  das  Parenchym  noch  erholungsfähig  sein. 

Ribas  y  Ribas   (42)   konnte   mit  Dekapsulation   bei   akuter  Nepltrii 
einen  Erfolg  erzielen,  jedoch  blieb  die  Operation  bei  chronischer  Nepliritia  < 
folglos.    Er  hält  die  Dekapsulation  für  entbehrlich,  dagegen  die  Nepbroton 
r  bei  drohender  Urämie  fflr  indiziert. 

Lara  er  (31)  bält  bei  chronischer  Nephritis  die  Dekapsnlation  für  ^ 
sam,  weil  sie  eine  bessere  Zirkulation  herstellt:  bei  akuter  Nephritis,  hei  A 
jede  andere  Therapie  erfolglos  geblieben  ist ,  erklArt  er  die  Operation  ftr  ■ 
diziert,  weil  sie  den  Druck  Termindert  und   die  schneUere  Aasscheidong  t« 
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leber  Produkte  herbeiführt.  Der  selbst  beohachtete  Fall  ist  aber  nicht  be- 
vetsend,  weil  es  sich  nm  miliare  Abszesse  und  Bteinniere  handelte.  82  Fälle 
wden  SOS  der  Literatur  gesammelt  (die  meisten  von  Edebchls). 

Claude  und  D oral  (11)  heben  auf  Qmnd  ron  zwei  operierten  Nephritis- 
Flllen  die  momentane  gOnstige  Wirkung  der  Nierenenthlüsnng  hervor  (der 
eile  der  Operierten  starb  jedoch  8  Tage  nach  der  Operation  an  Herzkollaps  !)• 
Sie  Terlangen,  dass  das  Herz  noch  genflgend  Widerstandskraft  hat  und  dass 
wcaigstens  ein  Teil  der  Nierensnbatanz  noch  leistangsflUiig  ist 

Croftan  (12)  yerwirft  die  Dekapsnlation  bei  chronischer  Nephritis 
TtUiOodig. 

Gandiani  (16)  kommt  nach  Erfahrungen  an  zwei  TOllig  unbeeinflnsst 
gebliebenen  Nephritis-Fällen  zur  Tollkommenen  Ablehnung  dei  Edebohls- 
liAen  Operation  in  chronischen  Fällen  und  will  sie  nur  bei  kompletter  Stein- 
I  äurie  zulassen.  In  einem  Falle  von  Autopsie  40  Tage  nach  der  Operation 
I  kad  sich  eme  neue  Kapsel  gebildet,  die  mit  der  Umgebung  in  reichlicher  Geftss- 
Tcrbindnng  stand  und  auch  mit  der  Nierenrinde  durch  Qefässe  kommunizierte. 

Graham  (18)  sah  bei  nicht  lange  bestehender  (akuter  oder  subakuter 
iKephritis)  im  Kindesalter  rasche  Besserung  der  Symptome  nach  Edebohls- 
icker  Operation.  Unter  11  Fällen  wurden  2  nicht  gebessert,  4  wurden  TöUig 
ftkeilt,  2  wesentlich  gebessert  Im  ganzen  starben  5,  teilweise  nach  länger 
anhaltender  Besserung. 

Harrison  (20)  empfiehlt  bei  Symptomen  Ton  Drucksteigerung  in  der 
Kiere  bei  Nephritis  stets  die  Freilegung  der  Niere  und  eTentnell  die  Inzision 
TORundimen. 

Malaby  (36)  empfiehlt  die  Dekapsnlation  besonders  bei  leichten  Fällen 
▼OD  Nephritis  und  wenn  die  Nieren  empfindlich  gegen  Druck  sind  oder 
^cfameizen  in  der  Niere  bestehen.  Ausserdem  wird  die  Operation  bei  Nieren- 
Ihtungen  und  bei  , Morbus  Brighti'  infolge  yon  Nephroptose  empfohlen.. 

Marcy  (87)  hebt  hervor,  dass  aus  den  Fällen  von  Nephritis,  in  welchen 
>likdi  Versagen  aller  anderen  Mittel  die  Dekapsulation  gemacht  wird ,  auf  den 
Wot  der  Operation  nicht  geschlossen  werden  kann.  Es  wird  deshalb  geraten, 
£e  Operation  in  frUheren  Stadien  auszuftihren,  wenn  die  vorhandene  Albumin- 
ttie  und  Cylindrurie  sich  nicht  in  Kürze  bessert. 

Pnlley  (41)  leugnet  die  Möglichkeit  chronische  Nephritis  durch  Opera- 
ÜOD  zu  heilen,  wenn  auch  die  Dekapsulation  die  Folgen  gesteigerten  intra- 
lenalen  Drucks  beseitigen  kann.  Durch  Nierenbeckenspttlnngen  mit  Silber- 
ntraÜfeungen  (Vio~'/3°/o)  konnte  in  4  Fällen  Besserung  erzielt  werden,  jedoch 
traten,  besonders  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  zuweilen  Verschlim 
ttenuigen  hierdurch  ein. 

Schmauss  (48)  warnt  bei  der  Dekapsulation  der  Niere  vor  jeder  tiber- 
flteiger  Verletzung  der  Niere  und  der  umgebenden  Gewebe  sowie  vor  Drehung 
^  (lefiUsstiels  bei  Reposition  der  Niere. 

Schmidt  (49)  vermochte  in  einem  Fülle  von  Scharlach-Nephritis  mit 
^iffUgiger  Anorie  durch  Enthülsung  und  Stichelung  der  Niere  die  Diurese 
rieder  anzuregen  und  Genesung  herbeizufahren. 

Sex  ton  (50)  fand  in  einem  Falle  von  Nierenenthtilsung  bei  einer  nach 
uaem  Jahre  wiederholten  Freilegung  der  Niere  zahlreiche  ausgedehnte  und 
•ebr  gefkssreiche  Verwachsungen  mit  der  Nierenoberfläche.  In  mehreren 
TlUen  wurde  nach  der  Enthfilsung  ein  Rückgang  der  nephritischen  Erschei- 
omigeD  beobachtet. 

Thomas  (54)  sammelt  81  Fälle  von  Dekapsulation  bei  interstitieller Ne- 
ikritiB,  von  welchen  10  geheilt  wurden  und  4  innerhalb  zwei  Wochen  starben; 
von  12  Fftllen  von  chronischer  parenchymatöser  Nephritis   wurden   8  geheilt 
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und  1  »tarb  Uinerbalb  %wm  Wodw».    Von  25  Falten  tob  duroiuaober  4iSm» 
Vfifkntia  wordan  S  gdbeitt  und  8  atorben  iniieriudb  sir«i  Woeben. 

Thomdika  (b$)  rftaml  dia  «itaiatiga  Wirloiag  im  NiarMdekapsiüatioa 
bai  aakofldirar  Mapbiitia  m  Terlageitaii  Niaran  aia.  Aber  aneb  bai  efaroinacbar 
parancbjmatöaar  «ad  iaUntitielkr  Napbritia  im  dan  frttbaa  fitadii»,  wmtm  mm 
anurtJllaba  Sebüdisang  d«a  Paranobfaaa  nocb  niebt  aiagatvetan  iai,  kann  auM 
Baaaemag  amd  manabmal  aine  Haihug  dnndi  dja  Oparatiaa  eraialt  wacdaa< 
Bei  allgameinem  Hjrdrapa  vad  Btm^mmg  dar  Han£uifctioB  briagi  dia  Opara- 
üon  wabracbainlieb  kaiaaa  Nataan.  SeUiesalich  waadan  dia  widaraprecbendea 
experimentellen  Reaoltate  über  die  Neubildung  Ton  GefAsaverbindong  naeh 
Dafcqpaalation  baapracban. 

Yaa  der  Y aar (57)  bericbtat  Qbar  awei  erfoigreicha  F&Ua  toh  Dakap* 
avlaiion  dar  Niare  bei  Naplipitia. 

Yidal  (58)  arzialta  in  awei  FAUen  van  abioniadiar  Nepbritia  «rhablieha 
Bavaarang  -**  einmal  sogar  Heiloag  —  dnrcb  dia  DekipanJttiaa.  Die  Naphra- 
tamie  afgab  io  ainam  Falla  kein«  Erfolg.  Bai  akuter  üapbritia  (f vai  FiUe 
wurdan  operiert,  daraoter  aine  Napbritia  paat  tjpbam)  siabtVidal  die  Jiapbro- 
tomj^  yor.   * 

Ana  dan  Untarancbongeo  Cautermana  (9),  die  aich  lediglicb  mat  dia 
Funktion  dar  Niara  bei  Napbritia  basiahen,  sind  biar  nur  dia  Raauhata  vaai 
Nierenoperationen  in  drei  Nepbritis-Fällen  zu  erwähnen.  In  zirai  Ftilan  (eia^^ 
mal  iiiaelf5muge  Naphrtüa  bei  Lithiaaia  und  einmal  akute  ainaeitiga  iiifekti&aa 
Nepbritia)  erzielte  ^e  Nephrotoade  voUatindiga  Heilung.  Dar  dritte  Fall  be»^ 
trifft  eine  chroniacba  Nephritis  und  wurde  auf  einer  Seite  mit  l>akapaii]atiaa^ 
und  Nephrotomia,  auf  der  anderen  nur  mit  Dakapaulaüon  bahandeit;  dia  Ope^ 
rationen  brachten  zunflchst  auffallende  Baaaarang,  jedoch  trat  aebr  bald  dur^ 
Straptakokken-Infaktion  der  einen  Wunde  der  Tod  ein 

Bojä  (7)  leugnet  dia  konaervative  Wirkung  dar  Nieren-DakapaolatiM 
bei  chronischer  Nephritis,  gibt  jedoch  zu,  daaa  bai  Annrie  nnd  zu  atarkcf 
Spannung  in  dar  Niere,  sowie  durch  Hebung  dar  Diureaa  bei  cbroiüachar  Ne- 
phritis geffthrliche  Zustftnde  momentan  baaeitigt  werden  kOnnan. 

Mynlieff  (S9)  hAlt  mit  Edebohls  bei  Eklampeia  die  SpaÜong  xvd 
Fixation  der  Niere  für  berechtigt,  weil  er  in  dar  Erhöhung  der  intraraaalflai 
Spannung  der  Niere  eine  der  Ursachen  der  Eklampsie  sieht. 
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4.  Miaabildungan. 

1.  Bruncher,  Deuzitoe  Observation  de  rein  en  fer  ä  cbeval.  Annalead« 
mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIII.  pag.  1618. 

2.  Glazebrook,L.  W.,  Congenital  abaence  of  tbe  kidnejr.  New  York 
Med.  Jonmal.  Vol.  LXXXII.  pag.  174.  (Linke  Niere  nnd  Ureter  febba, 
rechte  Niere  mit  zwei  Nierenbecken  nnd  sich  kurz  nach  dem  Anstritt 
vereinigendaa  Urateren.) 

f.  Goibal,  Anuria  calcoieuae,  rein  uniqne,  nöpbrotomie,  gadriaon.  See.  ^ 
Chir.  Sitzung  v.  12.  IV.  Revue  de  Chirurgie.  T.  XXV.  pag.  785   (Maaa). 

4.  Horand,  B.,  Fabian  der  rechten  Niere.  Lyon  m6d.  2  AvriL  (I>er  rechte 
Ureter  war  dnrebgftngig  und  in  Verbindung  mit  der  gelapptan ,  hyp«" 
trophiachen  linken  Niere,  der  linke  Ureter  war  nur  am  BlaMoanide  doick- 
gftDgig.) 

5.  Jebzina.  S.,  Hufeisenniere  bei  hereditärer  Syphilis.  Bnaak. Sburn.  iuik 
i  vaneretach.  bolean.  Wratach  V.  Nr.  1. 

6.  Lacasse,  R.,  Bein  en  fer  a  chevaL  Soc.  anat  Janviar  1904.  Annaki 
des  mal.  des  org.  gen.-ur.   T.  XXIII.    pag.  109.    (Achtmonatiger  Fötsi; 
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i   aiKk  das  Verbindungsstflck  besitzt  ein  Nierenbecken  und  einen  Ureter, 

der  mit  dem  rechten  sich  zu  einer  Ampulle  Tereinigt,  welche  in  die  Blase 
;   mundet;  drei  Nierenarterien.) 

l  OwtseliinBikow,  P.  J.,   Über  einen  Fall  Ton   angeborenem  Nieren- 
^  msQgel  (Aplaaia  s.  Agenesin  renis).  Monatsber.  f.  Urol.  Bd.  X.  pag.  68. 

(Sektionsbef and ;  Fehlen  der  linken  Niere,  Nebenniere  nnd  des  Uretefs» 
:   YergrOssenuig  der  rechten  Niere  nnd  YergrOssemng  der  Niereneiemente ; 

statistische  Unteranchnngen,  denen  im  wesentlichen  die  Ball owitzsche 

Statistik  zngnmde  gelegt  ist.) 
l  *Pohlma]i*  A.  6.,  Abnonnalities  in  tbe  form  of  tbekidney  and  nreter 

(i^eadent  eo   the  development  ef  the  renal  bad«  Johns  fiopkiBS  Hosp. 
:   ML  Februury.  pag.  51. 

t.  —  A  case  of  fnsed  kidneys.  Indiana  Med.  Jour.  1904.  Dezember. 
jlPoscharski,  J.  F.,   Drei  Kftlle  von   solitärer  Niere   beim  Menschen. 

(Anmrgija   (masisch).     Bd.    XY.     Nr.    87.    Ref.   Wiener    med.    Presse. 

Bd.  XLVL  pas-  1^45.  (Drei  znlillige  Sektionsbeftinde  ohne  irgendwelche 

Aaaeichen  dar  Defektbildong  wfthrend  des  Lebens.) 

Pohlman  (8)  untersuchte  die  Form  Veränderungen  der  Niere  vom 
NricifieiongageDchichtlicben  Standpunkte  aus  und  hSlt  die  Anschauung 
^fecht,  dass  die  DoppelbSdong  des  Nierenbeckens  —  ein  oberes  und 
^nuens  —  in  der  EutwiokeluBeg  begründet  ist  und  dass  die  Bildung 
f  Nierenparenchyms  sich  nach  Ureter  und  Nierenbecken  riditeC 
unfteraeheidek  Pohlman  drei  Gruppen  von  Bildungs- 
der  Niere:  1.  FonuTerandarui^eB  des  Ureten,  9.  Fonnver- 
einer  Niero  und  S,  FOTmyeiändenn^en,  die  beide  Nieren 


Zar  ovten  Gruppe  gehört: 
i    1.  Die    unvollständige   Verdoppelung    des    Ureters,    die    ziemlich 
Mg  vorkommt;   die  Nierenbecken    sind  getrennt,    der  obere  Ureter 
B  Tentral   zum   unteren    imd    die   Einmündung    ist   gemeinsam    an 
pDaler  Stdie. 

I  2.  VoUkoDuuene  Yerdoppdnng.  des  Ureters  mit  getrennter  Ein- 
lindimg  in  die  Blase.  Im  Verlaufe  nach  unten  koount  der  dorsale 
psla  lateral  vom  ventralen  ai  liegen;  dabei  miindet  der  obere  Ureter 
N*  in  die  Blase  ein. 

3.  Gemeinsames  Nierenbecken,  wobei  eine  Teilung  in  Keldie  an»- 

m. 

4.  Multiple  Nierenbecken  und  Ureteten  mit  Teilung  jedes  primären 
"«wibeckens  in  Unterabteilungen. 

Die  Anomalien  der  Form  einer  Niere  entstehen  dadurch, 
■>*  &  Spnmang  4m  Nterakanbge  m  früh  beginnt,  oder  dass  die 
*fei  Sprossen  melnr  als  gewöhnlich  divergieren.  Die  beiden  Nieren- 
•^ea  Gegen  übereinander  und  können  getrennt  bleiben  oder  früher 
•*  später  sich  verdnigen.  Es  sind  demnach  folgende  Formen  zu 
BDteiBchetden: 
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1.  Frei  überzählige  Niere. 

2.  Überzählige   Niere  mit   Verschmelzung,   wobei   die  Teihmg 
kennbar  oder  nicht  erkennbar  eein  kann,  oder  es  kann  die  V^schn 
zung  erst  eintreten,   wenn  eine  Nierenanlage  schon  die  Achaendrehi 
eingegangen  hat. 

Die  Verschmelzung  der  beiden  Nieren  untereinand 
geht  in  verschiedener  Weise  vor  sich,  wenn  die  beiden  Nierenlagen 
gleicher  oder  ungleicher  Höhe  liegen.  Im  ersten  FaUe  können 
nebeneinander  oder  dorsal  voneinander  verschmelzen  und  zwar  so,  d 
die  oberen  oder  die  unteren  Pole  oder  die  zentralen  Teile  miteinan 
verschmelzen  oder  die  Verschmelzung  geht  so  vor  sich,  dass  die  venl 
li^^nde  Niere  an  ihrer  hinteren  Fläche  mit  der  Vorderfläche  der  i 
salen  Niere  verschmilzt  Bei  Lagerung  in  ungleicher  Höbe  kann 
eine  Niere  vor  der  anderen  liegen,  oder  es  verschmilzt  der  obere  ] 
der  einen  Niere  mit  dem  unteren  Pol  der  anderen. 

Ist  dabei  gleichzeitig  die  Niere  jeder  Seite  verdoppelt,  so  entstei 
dadurch  folgende  Arten  von  Verschmelzung: 

1.  Hufeisenniere  mit  nach  unten  liegenden  freien  übenahlif 
Nieren. 

2.  Hufeisenniere  mit  nach  oben  zu  liegenden  überzahligen  Km 

3.  Doppelte  Hufeisenniere  (noch  nicht  beobachtet). 

4.  Einseitig  verschmolzene  Nieren  mit  oberer  gegenseitiger  V 
Schmelzung.  I 

5.  Einseitig  verschmolzene  Nieren  mit  unterer  gegenseitiger  fi 
Schmelzung. 

6.  Gegenseitige  Verschmelzung  der  oberen  und  unteren  Anl^g 
(nicht  beobachtet). 

7.  Verschmelzung  der  unteren  Anlage  der  einen  mit  der  obei 
der  anderen  Seite  und  freien  überzähligen  Nieren  beiderseits. 

8.  Gleiche  Form  mit  einseitiger  Verschmelzung  der  zwei  Anlag 
auf  beiden  Seiten. 

9.  Je  zwei  einseitig  verschmolzene  Nierenanlagen,  wobei  die  und 
der  einen  mit  der  oberen  der  anderen  Seite  verschmolzen  ist  (nie 
beobachtet). 


5.  Nerven-  und    Zirkulationsstörungen,  Blutungei 
sekretorische  Störungen. 

1.  Albarran,  U^mataries  et  nöphrites.  Annales  des  maL  desorg,  g^"^ 
T.  XXIII.  pag.  1701  (8   Jahresber.  Bd.  XVill.  pag.  392). 

2.  Cavaillon,  Hämaturie  datant  de  quatre  ans;  capsnlectomie  et  näpli 
lyse ;  gu^rison.  Lyon  m^d.  Nr.  18.  pag.  989.  Ref.  Monatsber.  f.  Vroiai 
Bd.  X.  pag.  637  (sofortiges  Verschwinden  der  Blasenschmerzen  nwhl 
Operation.) 
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zeite  des  H6p.  T.  LXXYUI.  pag.  820. 
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VoL  LXXXn.  pag.  1111. 
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Bd.  XXVI.  pag.  887. 

^arrod,  A.  £.,  Haematuria.  Med.  Soc  of  London.  Sitz.  t.  23. 1.  Lancet. 

YoL  I.  pag.  228. 

Grif  fith,  W.  S.  A.,  und  W.  P.  Herringham,  Necrosis  of  the  entire 

renal  eortex  ofboth  kidneys.    Pathol.  Soc.   of  London.  Sitzung  ▼.  17.  X. 

Lancet  Vol.  II.  pag.  1182.  (Mit  Nekrose  aller  Rindengelftsse.    Auftreten 

im  Wochenbett,  fast  TollsÜndige  Anftmie.    Tod  an  Urftmie  ohne  Eon- 
^       Tulsionen  und  mit  nur  terminalen  Delirien.) 

12.  Gunn,  K.  £.  L.,  Painless  haematuria.  R.  Acad.  ofMed.  in  Ireland.  Sitz. 
^       ▼.  24.  III.  Lancet  Vol.  I.  pag.  1001  and  Dublin.  Joum.  of  Med.  Sciences. 

Toi.  CXX.  pag.  4.  (Empfehlung  des  Luys  sehen  Segregators;  AnfOhrung 

▼on  FftUen  an  Nierentuberkulose,   Blutungen  bei  interstitieller  Nephritis 
^       und  N  ieren- Adenom ;  in  den  zwei  letzteren  Ffillen  Nephrektomie.) 
^18.  Hödouin,  Des  n^phrites  bilaterales  consteutives  a  des  l^sions  trauma- 

tiquea  d'un  seul  rein.    Thdse  de  Paris  1904/05.  Nr.  188. 
fl4.  JenkeK   A,   Zur  Kasuistik   der  tödlichen  reflektorischen  Anurie   beim 
>       Menschen    nach    Nephrektomie    wegen     einseitiger    Nierentuberkulose. 
[       Deotacbe  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXYUI.  pag.  594. 
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her  beatand  und  durch  die  Schwangerschaft  und  ihre  Wirkung  auf  die 
fieckenlymphwege  die  Filariosis  allgemein  wurde.) 

19.  Mitchell,  A.  B..  Nephrectomy.  Ulster  Brauch  of  Brit.  Med.  Asdoc. 
Sitzung  V.  1.  IL  Brit,  Med.  Joum.  Vol.  L  pag.  304.  (Erfolgreiche  Ope- 
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20.  Mohr,  Chylurie.  Nflmberger  med.  Ges.  u.  Poliklinik.  Sitzung  t.  20.  lY. 
MOndi.  med.  Wochenschr.  Bd.  LH.  pag.  1365  u.  1366.  (13  jähr.  Mädchen, 
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(6  Fftlla,  d«rwiter  8  von  Stoinen,   io  wakhra  der  Schmers  Mf  darM 
sanden  Seite  gefohlt  worde.  . 

22.  Nicolicli»  H^nuanrie  dans  an  cm  de  rein  uniqae,  g«4ne  avee  Mi 
enlation.  Fraai.  Urolog^nfceiigrMs.  AnasUM  des  mal.  das  eng.  gäi.-^ 
T.  XXIII.  pag.  1668.  (Wegen  Nephritis  mit  Nierenblatongan  war  i 
linke  Niere  exatirpiert  worden,  apftter  Niereidcaliksn  mit  B]ataag«aTe4 
und  starke  Baweglichkeit  der  Niers ;  Nephrstomie  nnd  Neuhnrpezie  bikl 
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88.  Zanibeni,    Benale  Himaturie  Termeintlich   tnamatiachen  Uripnnig 

Gazz.  degli  oaped.  Nr.  7.  (Wafaraeheinlicfa  nicht  auf  Trauma,  ssodftn  ai 
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Wien.  Sitzong  v.  20,  L    Wiener  kün.  Wochenschr.    Bd.  XVIiL  psg. 

Über  Neurosen   der  Niere  und   reflektorische  Anuri 
sind  folgende  Arbeiten  anzuführen. 

de  Rocci  (25)  scheidet  die  Nierenaeuroseo  in  SensilMlitäts-,  AngH^ 
und  sekretorische  Neurosen.  Die  ersteren  beruhen  auf  oft  sdiwer  nadk* 
weisbaren  anatomischen  Ursachen  und  können  in  schweren  Kolik-An- 
fallen  bestehen.  Die  Diagnose  erfordert  lange  Beobachtung.  PrognostiokJ 
günstig  sind  die  Fälle  bei  cblorotischen  Mädchen  mit  MeDstiustioD9-1 
anomalien;  in  hartnackigen  Fällen  kann  die  Heilung  durch  NephnM 
tomie  und  Kapeelspaltung  herbeigeführt  werdep.  Die  Angkmeorosea] 
äussern  sich  durch  vorübergehende  Albuminurie  und  Hämaturie,  die 
sekretorischen  als  Nephroasthenie  und  hysterische  Anurie. 
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Bieyrer  (29)  nknint  «uswr  einer  reflektoiuAen  Anurie  und 
QS|«m  attdi  eine  reflekfeorieolie  Polyurie  an,  die  er  mit  Wakrecheiii- 
fiehkeit  auf  «ine  mangelhalte  reeorptiye  Funkfcicm  der  Nieren  zorCh^ 
iohrt,  80  dass  daa  Sekvei  weniger  einge&kt  wird.  Diese  PoljuEie  kann 
küonder»  durch  Ureterkompreeeion  und  dnrdi  Uietetkathetarismui  her- 
wipru&o  weiden. 

Clairmont  (4)  (eill  drei  Falle  von  Anurie  bei  Erkmnkung  einer 
Seie  mit»  die  als  leflektoriMbe  Anurie  fedeutet  weeden  mueBten,  jedoch 
nr  in  emem  Falle  von  Sieineinklenunung  in  der  einen  Niere  die 
andeie  parenchymatös  erkrankt  und  wohl  abnorm  i^iabat.  In  den 
ihqgeD  Fällen  war  die  Niere  gesund. 

Jenkel  (14)  sah  in  einem  Falle  von  Nephidctomie  bri  Niera»* 
fabaikelofle,  obwohl  durch  Kiyoskopie  die  Funktioostüchtigkeit  der 
mderen  Niere  feel^gsstellt  wocdni  war,  6tftglge  Anurie  und  Tod  ein<> 
tteten.  Die  Anurie  wird  durch  Reflex  erklärt,  weil  die  Niere  auch 
btologiseb  völlig  gesund  gefunden  wurde. 

H£douin  (13)  beobachtete  nach  einseitiger  traumatischer  oder 
mnduuuscher  Nierenlasion  (Hydronephrose,  Nephroptose)  interstitielle 
Bqpkritis  auch  auf  der  anderen  Seite,  entweder  durch  Reflex-  oder 
jiuch  Toxkiwirkung  und  erkl&rt  deshalb  eine  derartige  Erkrankung  für 
lue  Gehhr  für  den  Organismus^  uüe  die  J£xatirpation  der  erkrankten 
Kos  erfordert 

I  Cestan  (3)  beobachtete  bei  einer  17jährigen  Hysterika  naoh  Ham- 
ftatioo  mehrtägige  fast  absolute  Anurie  trots  reichlicher  Flüssigkeits* 
■bihioe.  Schliesslich  trat  Koma  ein  und  mit  demselben  rasches  Auf- 
Ungeo  der  Hammenge. 

Zqr  Frage  der  essentiellen  Nieren  blutungen  liegen  folgende 

Citeo  vor. 
Zackerkandl  (34)  betont  auf  Grund  eines  neuen  Falles^  in 
em  sich  Blutungen  in  die  Bowmansche  Kapsel  sowie  prolife- 
tiocDde  Glomerulitis  und  hämorrhagische  Nephritis  fanden,  dass  Blu- 
t&ngeQ  aus  anatomisch  unveränderten  Nieren  höchst  unwahrscheinlich 
Ad  Das  anatomische  Substrat  ist  stets  eine  entzündliche  Verände- 
^g.  deren  einziges  Symptom  längere  Zeit  hindurch  Nierenblutungen 
^'n  können.  Einseitige  Blutungen  beweisen  keine  einseitige  Erkran- 
bing,  sondern  die  Blutungen  können  alternieren.  Die  Kapselspaltung 
iit  TOD  prompter  blutstillender  Wirkung. 

la  te  Diafcnssioa  besUtigtEapaanrai  er  die  Ansicht,  dass  es  sich  bei 
<«SeBaimt«n  essentiellen  Nierenblutongen  umentzflndliche  Verändemag^n  bandle^ 
^lll^itod  Pal  tauf  und  AI  brecht  den  entzSndlicben  Charakter  der  vor- 
kttdeaen  Tertndenmgen  beetreiten.  Zuckerkandl  teilt  schliesslich  einen 
M  TVB  in  jeder  Schwangerschaft  sich  wiederitolender  renaler  Himatarie  mit, 
^•Id»  attiOMrte. 

BehälUr  (27)  negiert  auf  Gnmd  von  5  auf  Znokerkandla 
Klinik  beobachteten  Fällen   die  Möglichkeit  von  Blntungeu   aus 
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tomisch  unveränderten  Nieren  und  erklart  die  Blutungen  als  Symptome 
«iner  Nephritis,  und  zwar  kann  bei  einseitiger  Blutung  die  Nephrit» 
sowohl  ein-  als  d<^pelseitig  sein.  Die  Dekapsulation  bringt  wohl  db 
Blutung,  nicht  aber  die  Albumuiurie  zum  Verschwinden. 

Cristan  (6)  lässt  die  Möglichkeit  von  Nierenblutungen  aUfhSmo- 
philer  und  hysterischer  Basis  zu,  erklarte  aber  die  meisten  sogenanntes 
essentiellen  Nierenblutungen  als  Folge  einer  Nephritis.  Die  Nephrotomie 
kann  in  solchen  Fällen  von  kurativer  Wirkung  sein,  wdl  sie  auf  <&: 
Kongestion,  auf  die  Nieren  und  auf  die  Ursache  der  Blutung  einwirkt,  be*j 
sonders  bei  chronischer  Nephritis,  und  kann  deshalb  bei  allen  hartnäckigai 
und  langdauemden  Nierenblutungen  ausser  bei  Tubei^ulose  und  Kfl^J 
zinom,  wenn  eine  Nephrektomie  kontraindiziert  ist,  von  palliativer  Wirkui» 
sein.  Zehn  Fälle,  davon  4  aus  der  Klinik  von  Pousson,  gröeste»^ 
teils  Fälle  von  hämorriiagischer  Nephritis  werden  mitgeteilt  1 

Fowler  (8)  hält  das  Vorkommen  einer  essentiellen  Nierenblataoi 
fiir  unwahrscheinlich  und  fordert  für  solche  Fälle  die  mikroskopische; 
Untersuchung.  Da  die  eine  Hämaturie  hervorrufende  Nephritis  disee*; 
ioiiniert  und  zirkumskript  sein  kann,  können  die  pathologischen  Ve^ 
ändeningen  sich  dem  Nachweise  entziehen.  Als  Operation  der  WsH 
bei  einseitiger  Nierenblutung  wird  die  Nephrotomie  bezeichnet  Dl 
Nephrektomie  ist  nur  bei  das  Leben  bedrohender  Blutung  indiziert 

Schenk  (26)  hält  nur   den  von  Schede  und   den  von  Elei 
per  er  beschriebenen  Fall  für  essentielle  Nierenblutungen  und  berii 
über  einen  Fall  von  6  Monate  lang  dauernder  Hämaturie,  in  wel( 
bei  der  Nephrotomie  das  Nierenbecken  von  Blutgerinnseln  gefüllt 
den  wurde,   ein  exzidiertes  Gewebsstück  aber  keine  pathologischen  V< 
ändeningen  erkennen  liess.     Dennoch  glaubt  er,  dass  gewöhnlich 
Blutungen   auf  £ntzündungsvorgängen  beruhen,    weil   der    negative 
fund  an  einem  kleinen  exzidierten  Stück  nicht  für  die  ganze  Niere  be^ 
weisend   ist.     Ih   dem   beobachteten  Falle  hörten   die  Blutungen  nael 
der  Operation  auf. 

Stern  (28)  nimmt  bei  den  sogenannten  essentiellen  Kteasor 
blutungen  stets  entzündliche  Veränderungen  !n  den  Nieren  als  Ursache 
der  Blutung  an. 

In  der  Diskussion  berichtet  S träter  über  2  operierte  Fälle  mit  einen 
zufriedenstellendem  £rfolg.  In  einem  Falle  von  neuntägiger  Anorie  setzte  ä» 
Hamsekretion  schon  bei  Freilegung  der  Niere  ein;  St  räter  glaubt  deshalb 
dass  es  der  Enthfllsung  gar  nicht  bedarf,  sondern  dass  ein  Anstechen  dff 
Niere  genügt. 

Pousson  (24)  erklärt  die  Nierenblutung  bei  chronischer  Nephrite 
durch  Verringerung  des  Eiweisses  im  Blut  oder  durch  Alteration  des 
Blut-Eiweisses  durch  Toxine.  Bei  einseitiger  Glomerulo-Nephritis  wiid 
die  Blutung  auf  anatomische  Veränderungen  (z.  B.  Sklerose)  in  den  G^ 
fassen  der  Nierenrinde  zurückgeführt. 
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Garrod  (10)  bespricht  die  Bedeutung  der  Hämaturie  als  Symptom 
M  Nephritis,  Steinniere,  Hämophilie,  Parasiten  (Bilharzia)  etc.  und 
die  Unterscheidung  von  Hämaturie  und  Hämaglobinurie. 

In  der  Diskusnon  wird  besonders  Ton  Bryant  ond  Swan  der  dia- 
gBOsiische  Wert  der  Cystoskopie  und  der  Separation  henrorgehoben. 

Wendel  (32)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Nierenblutungen 
dis  Aufhören  derselben  nach  Freilegung  der  Nieren  und  blossem  Aus- 
jdieiden  eines  Gewebsstückchens  zur  Untersuchung.  Die  letztere  ergab 
iDtentitieUe  Nephritis,  deren  Symptome  (Polyurie,  geringer  Eiweissgehalt) 
itter  1  Jahr  nach  der  Operation  noch  nachweisbar  sind. 

Eretz  (16)  beobachtete  nach  Abortus  Auftreten  einer  schmerz- 
wften  Geschwulst  in  der  rechten  Nierengegend  mit  Schenkelvenen- 
Hromboee  und  leichten  septischen  Erscheinungen.  Tod  an  Lungen- 
rinfiirkt  Die  Nierenvene  war  bis  in  die  V.  cava  thrombosiert  und  von 
Bhüherden  durchsetzt  Die  Thrombose  ^ng  vom  Plexus  pampini- 
Ifbnnis  aus. 
'  Gabbi  (9)  teilt  ^inen  Fall  von  Chylurie  bei  einer  30jährigen 
Emnken  mit,  welche  sich  an  Nephrolithiasis  anschloss  und  die  er  auf 
Verstopfung  von  Nierengefässen  durch  Konkremente  und  Erweite- 
lg  und  Berstung  der  ersteren  zurückführt  Gabbi  trennt  mit 
leDEtor  die  Chylurie  von  der  Lipurie,  bei  welch  letzterer  das  Fett  nicht 
«0  feiner  Emulsion,  sondern  in  mehr  weniger  grossen  Tröpfchen 
und  namentlich  Gerinnungen  fehlen.  Jedoch  können  auch  bei 
rhnie  Gerinnungen  fehlen. 

Von  den  Sekretionsanomalien  sind  die  Chylurie  und 
[Fibrin urie  zu  erwähnen. 

Imbert  (lö)  teilt  3  Fälle  von  Fibrinurie  mit  und  konnte  nur 
bereits  veröffentlichte  Fälle  auffinden.  Es  handelt  sich  hierbei  um 
Gehalt  des  Harns  au  Fibrin  oder  Fibrinogen  ohne  Hämaturie 
Chylurie,  wobei  der  entleerte  Harn  gerinnt  Sie  kann  bei  ver- 
•ehiedenen  Erkrankungen  der  Nieren  (z.  B.  bei  Steinen  oder  abwechselnd 
mit  Hämaturie)  vorkommen  und  ist  eine  nebenhergehende  Erscheinung 
fOD  unaufgeklärter  Entstehung,  die  die  Prognose  der  Nierenaffektion 
aidit  ändert.     Die  Behandlung  ist  eine  symptomatische. 
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'      Zunädist    sind    einige    Mitteilungen    über    kongenitale    Ver- 

trung  der  Niere  anzuführen. 
Sngström    (21)     beschreibt    fünf    Fälle    von    Nieren-Dystopie, 
ter  einmal  Hufeisenniere  und  einmal  gekreuzte  Dystopie.    Wegen 
Verkürzung   des   Ureters   ist  eine  operative  Fixation   meist  nicht 

Straeter  (65)  berichtet  über  eine  rechtsseitige  kongenitale  Becken- 
die  für  einen  Ovarialtumor  gehalten  worden  war.  Bei  der  Ope- 
wnrde  die  Niere,  soweit  es  der  Ureter  erlaubte,  nach  oben  ge- 
und  am  Peritoneum  parietale  fixiert.  In  der  Diskussion  teilt 
Itratz  einen  Fall  mit,  in  welchem  auch  bei  einer  hinter  dem 
lihwangecen  Uterus  festgeklemmten  Wanderniere  der  Ureter  ver- 
■rzt  war. 

I      I^e  Ätiologie  und  Pathologie  der  erworbenen  Nephro- 
kose  wird  von  folgenden  Autoren  erörtert 

Longyear   (48)    beschuldigt   als    hauptsächlichste    Ursache    der 
Qveriagerung    die    ligamentäre   Verbindung    der   Niere,    d.  h.    des 
zverks,    das  die  Stütze  der  Fettkapsel  bildet,   mit  dem  Gokum  und 
Colon    ascendens    (Lig.   nephrocolicum).     Die    Beobachtung,    dass 
ooders   bei    starker  Eotfüllung  des  Gökums   die  Niere   durch   diese 
iTowachsungen  nach  abwärts  gezogen  wird,  erklärt  die  Häufigkeit  der 
eitigen  Nephroptose,   die   immer   mit  Senkung   des  Cökums  und 
vei^geeellschaftet  ist     Die  gewöhnlichen  Methoden  der  Nephro- 
beseitigen   diese    ursächlichen    Verhältnisse    nicht,    weshalb    die 
Qe^    auch   wenn   die   Niere    befestigt    bleibt,    häufig    nicht   ver- 
aden.     Liongyear  verlangt  daher  bei  der  Nephropexie  die  Fixa- 
des Ligamentum  nephrocolicum  im  oberen  Wundwinkel  ohne  Tren- 
fiODg  desselben   vom  Kolon   und  die  Befestigung   des   überschüssigen 
^Keseoteriums,  wenn  ein  solches  vorhanden  ist,  im  unteren  Wundwinkel. 
'  Die  Fettkapsel  muss  hierbei  unverletzt  belassen  werden. 
[        Mathe s  (45)  fasst  die  Enteroptose  nicht  als  eine  von  dem  einen 
':  4^  anderen  Organ  ausgehende  Verlagerung,  sondern  als  eine  konstitu- 
tunelle  und   erbliche  Anomalie  im  Gesamtorganismus  auf,    die  in  Er- 
sdüafiong  tmd   mangelhafter   vitaler  Energie   in   allen  Körpergeweben 
lieeteht  and   in  erster  Linie  durch   die  Insuffizienz   des  pnmär  hypo« 
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phistftchen,  keidbgitöuiikttaieii  Thoniz   uad  ersi  in  zweiter  lirae  iu 
Efsfchlaifttng   der   Banchdeeken    bewirkt    ist.     Diese   AnomaUe    find 
ihren  Ausdruek  in  dem  „Habitus  enteroptious",   der   mit   dem 
phthisicas  identiech  ist.     Ais  Golegenlieitsuisaehen  wirken  erscfaöpfi 
KiankMtdn,  SckwaBgecBchsfl,    Geburt  aad  Woobenbett,   Sdinören 
Mieder  und  Reckbftndem,   korperMche  und  geistige  Oberana 
schlechte  Em&hrung  und  irraCionelle  Lebensweise,  akute  und 
psychische    Traumen    und    Erkrankungen    des    Genitalapparates. 
Symptomenkomplex   der   Betroflexio   uteri   wird   mit   dem    der  Neph 
ptose  und  der  Enteroptöee   iüt  identisch   erklAvl     Tk^i  ist  daai  ?n 
toneum  von   vorneherein  schmeAEempfindüdi.     Zior  Behandlteivg 
vibrierende    Messmlunen^    gymiuKrtiseäe    Übungen    und    Iieibbnde, 
sehwerea  FaHen  Bettrafae  und  Überem&hruog  empfbfalen^ 

Allison    (4)   erklärt   die  Tiefe   der  Nierennieche    und    die 
festigung    des    Peritoneums    an    der    Vorderflache    der    Niere    fiär 
weeenlick  stütaeaden  Memnnte^   die   die  N leie  in  ihrer  Lage 
Veritnderungen  dieser  anatomisehen  Verhftltinsee  sind  die  Grundun 
der    Nephroptose;    Tmumenr,    Muskelerschlaifung,    Sciiwangerecfa 
TumonsR«   perirenaler  Fettechwund,  Einflüsse  dunsh   die  Beeehi 
und  Erkrankn«;^   der  Nieren-  selbe*  spielen   nur   die  BoDe  raw  < 
legenheitBiittodKen.     Dm  Folgen  der  Nephroptose    dmcb   Zecnaig 
Peritoneums  und  der  Nachbarorgane,   sowie  die  dadurch  bewötrsen 
flexjer8(^imnigen  und  die  Folgeeikrankunf^eli  der  Niere  selbst  k6 
so  intensiv  werden,  dass  eine  einfaebs  Bandagenbohattdlttiig,  wie  Tref 
meinty  für  achwi»e  SUle  nicht  genügt» 

Gallant  (24)  uneersclieide«  bei  Nqf>faro-  und  BBoteroploee 
Entsleboiig'  aai  Grand  der  fäktwickelung  und  des  Wftcbstams  sv 
dee  PnliertAts^EHitrittB  infolge  mangelhafter  Übung  und  Bewegung 
a«  festen  SchnäMns^  fenier  eine  Form,  w^kbe  miif  Erschlaffaiig 
BMiofadeeken  duKh  gefaäofie  Bchwangenohalben  beruht,  eine  tmc 
Und  endlich'  eine  dureh  Emädiningsslönnig  (langes  BettUegen  ia 
Krankheiten,  Abmi^rung  und  Mnskelerschiaflfungen) 
Form. 

Heiden hain  (37)  beeohuldigt  aoisser  den  F&llen  von  t« 
sehet  Luxation  doF  Ni^en  stets  dae  ZuNunmen  wirken  mehremr 
lieber  Momente  für  dae  Zuetandekonnnen  einer  Nephroptoae:  Schwind«! 
der  Fettkapeel,  Dehnung  der  Kapsel  durch  S^ongeedon  wähfeiid  dW 
Menstmatioo,  ohionische  Traumen^  Langenemphysem  mit  starkem-  MasM» 
starke  Obstipation,  dauernd  schwere  Arbeit.  Besonderheiten  der  NIenfli»' 
gefäese  und'  Zemiog  am  Ureter  vemflboheii  kerne  Nephfeptoee.  Alle 
fiiaflüsee,  welohe  das  abdomin^ie  Gleidügewichrt  eldröli^  ktaneft  dil 
Nephroptose  hferbeifubfea.  Die  Häwfigkeit  der  rscdittmiitige»-  Veriigi» 
rang  vrwä  aus  der  grosseren  Abflacbcmg  der  Nievevniftofae,  beeottdea^ 
bei  Franen  erkürt.     Die  Nephroptose   findel  sich  fatafig  ebne  SiHMe^ 
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indeis  die  etBlere  hiaGg  die  Vorstnie  dar  AUgeneinen  £nierot- 
]st  (Aufrecht).  Die  Appendizitis  bei  Nephroptose  euleCeht 
E0Hi|»eaMn  der  Venen  der  Appeadix.  Ikteras  wird  dureh  Kom- 
4er  Gailenglnge  bevirkt  Zur  Diagnose  «wd  UtnauMUe  Pal- 
in  Backenlage  tait  aagezeffmen  Bemen  enpfaUeQ.  üeidenp 
in  oopSebk  zunftchst  die  BetMndhing  mit  Binden  ohne  Peiiotte, 
mit  der  CSeintuue  hypogaalri<|ne  Ol^nards.  Die  Nephu)- 
1^  hat  Heid^nhain  in  aeht  FäUen  mit  Erfolg  auagoffikrt  mtd 
pv  naek  Schedes  Methode. 

In  der  Diskussion  hält  Fncfas  die  Nephroptose  fflr  Teilerscheinung  der 

md    enpfiehh  die   Oster  tag  sehe   Moaopolleibhiiide.    Lampe 

Gogaer  der  Kephrepexie,  weil  die  BerrOeeE  Ejwchein^ngea  naoh  der  Operar 

furtbestehen,  ebenso  urteilt  Eaack.    GijDzberg  wiU  die  O^eiation  Aor 

die  hochgradigsten   Falle  beschränkt  wissen.     Haack  und    Valentini 

n  die  bestehenden  Symptome  nicht  auf  die  Nephroptose  selbst,  sondern 

die  begleitenden  Yerändeningen  aarftdc.    Winter  eil^art  als  spezifische 

der  Kefüiropteee  aur  siehende  Sehmeiaea  in  der  Nierengegend,  he* 

PK»  hei  AnatMagaa^en,  nnd  SchmerzanftUe  mit  starker  DEackeaqKfindlich' 
der  Nieren;  er  empiehlt  zur  Behandluag  die  GUnardsehe  Binde. 

Morris  (#8)  unterscheidet  die  iao^ierte  Nephroptose  Ton  der  mk 
anderer  Organe  kombinierten.  Bei  der  ersteren  hängt  die  Schwere 
Sjaiptome  dimsbans  nicht  von  Grade  der  Bev^egUchkeit  ab,  sondern 
allen  nm  der  Knickung  des  Ureters,  die  kolikähnliche  An^e 
irkt,  femer  von  Zerrung  des  SjKDpathikus- Geflechte  —  .Befkx- 
Khetnnagen  (die  häufigsten  Syn^^ptome)  -^  und  endlich  van  Druck 
if  die  Nachbarorgane  (Pylorus,  Duodenum,  Meeenlerialvenen).  Kom- 
Ptpaen  konunen  besonders  bei  Diaatase  der  Bauchmuskeln  vor. 
Beh  Bandagen  werden  besonders  Ureter -Knickung  und  Dmcker- 
iiännngen  gebessert,  am  wenigsten  die  Reflexsymptome.  In  FaUen 
m  £r&>)gloaigkeit  der  Band.agen  9oll  operiert  werden.  Vpn  den  Me- 
loden  der  Nephrorrhaphie  zieh/^  Morris  wrzeit  die  6  od  et  sehe  Me- 
(Busptoflion  der  Niere  mit  einem  Faden)  allen  aivderen  vor.  Bei 
dar  Bauclunuskeln  soU  diese  operativ  beseitigt  ^werden. 
Qttineke  (6^2)  erklaft  die  Senkung  der  Bauoborgaae  antwedar 
jkkk  EncUaffang  oder  Dehnung  der  muskulösen  BauebwAndung  edar 
h  ForsBveiPäudcruii^  der  BMchheble  oder  Dehnung  der  Aufh&nge* 
iMer.  Die  Syaiptome  sind  }e  nach  den  UnterhubsoigaMan,  die  ver* 
hßü  sind,  anawart  vielgestaltig.  Es  wird  Bandagenbebaadlui^  emp- 
Müen. 

Smithwick  (00)  beschuldigt  als  Ursachen  der  N^hroptoee  ana- 
tMaeohe  Veriuiderung  des  Thoraxbaues  und  Vermindening  der  Lwtnbar« 
KrtMunmg  der  WirbelsAule,  ferner  chvonisohe  Konstipation,  nasche 
Abangerung,  wiederholte  Sdiwangerschaften  und  ungeeignete  Kleidung. 
Meirt  igt  die  Kephroptaee  mit  Ptoae  anderer  Organe  (Magen,  Gedärme, 
l^tenis)  verbanden.     Die  Symptome   besteben  in  neurasthenischen  Er* 
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schemungen  und  aUgemeiner  Schwädie.    Die  Disposition  ist  hanfig  wm 
geboren. 

Thorndike  und  Crandon  (64)  beschuldigen  als  Ursachen  d| 
Nephroptose  allgemeine  Enteroptose,  Erschlaffung  der  fasrialen 
muskulären  Stützen  der  Niere,  raschen  Fettschwund,  Vergröseening 
Niere  (z.  R  Hjdronephrose),  Verschiebung  durch  Pleura-Eigvaae 
starkes  Schnüren.  Die  Häufigkeit  der  palpablen  Niere  wird 
40 — 80  ^/o  aller  Frauen  geschätzt.  Die  Behandlung  soll  zonichst 
psychische,  dann  eine  auf  Stärkung  der  Bauch-  und  Rückeomiisks 
abzielende  sein,  in  letzter  Linie  kommt,  wenn  keine  KontraindikalH 
vorhanden  ist,  die  Nephrorrhi4>hie.  Solche  Kontraindikationen  bestetn 
in  allgemeiner  Enteroptose,  Neurasthenie,  femer  bei  djspeptiachen  u^ 
neurasthenischen  Frauen  in  der  Menopause. 

Zondek  (69)  empfiehlt  die  Wanderniere  in  zwei  Gruppen 
scheiden:  1.  Kongenitale  Heterotopie,  wobei  die  Niere  nach  Form 
gesamter  Disposition  abnorm  und  nicht  nur  nach  abwärts,  aondem  a« 
medialwärts  und  nach  vom  verlagert  ist;  2.  erworbene  Nephioptoi 
wobei  hervorzuheben  ist,  dass  der  palpatorische  Nachweis  eines  grosse 
Teiles  der  Niere,  selbst  des  ganzen  Organes,  noch  keine  Krankhi 
beweist. 

Chandler  (16)  führt  als  Ursachen  der  Enteroptose  Fettach 
Erschlaffung  der  Gewebe,  Tumoren,  Operationen  in  der  Nach 
der  Niere,   Verlagemng  der  Leber,   Milz  und  Gedärme  an  und 
einen  Fall  der  letzteren  Art  an,    in   welchem  Nephro-  und  Kolo] 
und  Ede bohl 8 sehe  Operation  ausgeführt  wurden. 

Aaron  (1)  erklärt  die  Nephroptose  für  Teilerscheinung  einer 
gemeinen  Enteroptose   und   verwirft  daher  die  operative  Fixation 
standig. 

Zur   DiagnoHtik    und   Symptomatologie    der   Nephro 
ptose  sind  folgende  Arbeiten  anzuführen. 

Nachdem  Voe Icke r  und  Lichtenberg  durch  Kol 
die  Blase  im  Röntgenbilde  dargestellt  hatten,  versuchten  sie 
bezüglich  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters  (67)  und  veroffem 
Bilder  von  Nephroptose  mit  erweitertem,  nicht  geknicktem  Ureter,  fei 
von  Nephroptose  mit  Knickung  und  Erweitemng  und  einen  Fall  voar 
Ureter-Knickung  im  Beckeneingang  mit  starker  Erweitemng  und  Schlänge- 
lung, sowie  starker  Erweitemng  des  Nierenbeckens  (wahrscheinlich  dmch 
Stieldrehung  eines  Ovarialtumors  bewirkt). 

Blum  (13)  fasst  in  Übereinstimmung  mit  Kuttner  jede  Niere  als 
beweglich  auf,  welche  eine  respiratorische  Verschiebung  erkennen  lässi 
und  palpabel  ist.  Nur  bezüglich  der  Fälle,  in  welcher  man  bei  tiefeter 
Inspiration  die  unterste  Kuppe  der  Niere  fühlt,  lässtBlum  es  zweifei* 
haft,  ob  sie  bereits  pathologisch  sind.  Blums  Untersuchungen  e^ 
strecken   sich   auf    10b  Kinder  von  3 — 15  Jahren,   unter  welchen  bei 


Chiroigisehe  Erkrankangen  d«r  Nieren  beim  Weibe.  35^ 

F  eine  oder   beide   Nieren   palpabel  gefunden   wurden.      Die   Unter* 

iihiing  geschah  in  aufrechter  Stellung  mit  leicht  vorgebeugtem  Ober- 

ond  dann  sor  Kontrolle  in  Rückenlage.     Auch  unter  den  Kin- 

wnide    das    Oberwi^en    des    weiblichen    Geschlechte    beobachtet 

Madchen  unter  37  Fällen).     16  mal  wurde  nur  die  rechte,    21  mal 

Its   die  Niere  gefühlt,   die  linke  Niere   aUein  dagegen  niemals. 

16  Fällen  von  rechtsseitiger  fühlbarer  Niere  kommen  5  auf  den 

Grad  (lediglich  respiratorische  Verscbiebbarkeit),  7  auf  den  zweiten 

i—'/b  <ler  Ni^re  abtastbar)  und  4  auf  den  dritten  (ganze  Niere  pal- 

i).    Auch  bei  beiderseitiger  Fühlbarkeit  treffen  die  höheren  Grade 

die  rechte  Niere.     Der  vierte  Grad  (Fixation  der  in  toto  palpablen 

)  wurde  niemals  gefunden.    In  11  Fällen  fand  sich  orthostatische 

luria     Die  Kinder  mit  palpablen  Nieren   waren   häufig,  aber 

immer,   anämisch   und  schlecht  genährt,   bei  einem  Teile  fanden 

die  Merkmale  des  Stillerschen  Enteroptose-Typus   vor.     Blum 

ans  dem  häufigen  Vorkommen  der  bew^lichen  Niere  im  Kindes- 

den  Schluaa,  dass  die  gewöhnlichen  Schädlichkeiten  —  Schwanger- 

Schnüren,   Traumen,  Erschlaffung  des  Beckenbodens,  plötzliche 

rung  —  nicht  die  wahren  Ursachen  der  Nephroptose  Erwachsener 

eondem   dass  es  sich   bei  Nephroptose   entweder  um   eine  Ent- 

Eelongshemmung  oder   um   angeborene  Disposition  auf  Grund  noch 

fikannter  Einflüsse  handelt 

Schreiber  (57)   fand,   dass,   je   mehr  die  dystopische  Niere  bei 

Pslpation   direkt   komprimiert  war,   desto  mehr  Ei  weiss  im  Harne 

iRtk,  und  dass  schon  die  Kompression  eines  Teiles  der  Niere,    z.  B. 

imteren  Pols,  genügt,  um  Albuminurie  hervorzurufen.     Die  Menge 

I  Eiveibses   ist   individuell  verschieden ,  ebenso  die  Dauer  der  Albu- 

VDtie,  welche  zwischen  Minuten  und  Stunden  schwanken  kann.    Wenn 

länger  als   einen   Tag  dauert,    so   sind   pathologische  Prozesse   im 

RDdiym  vorhanden.    Als  Ursache  der  Albuminurie  wird  Kompression 

Gefisae   oder   vielleicht  Expression  von  Lymphe  und  Serum  ange- 

in.    Ausser  dem  Ei  weiss  erscheinen  häufig  rote  und  weisse  Biut- 

Rkn  im  Harn,  aber  niemals  Zylinder.     Wegen  ihres  konstanten  Auf- 

Hens  kann   die  renalpalpatorische   Albuminurie   zur  Erkennung   von 

^ihigenmg  oder  Tumoren  der  Nieren  verwertet  werden. 

LGamgee  (27)   sah   heftige  Kopfschmerzen    nach   Nephrorrhaphie 
hwinden.     In   einem   zweiten    beobachteten  Falle   bestand    Hydro- 
"pliroee  infolge  der  Verlagerung. 

Blad  (12)  erklärt  die  Enteroptose  nicht  für  eine  ätiologische  Ein* 
kotj  sondern  für  einen  klinischen  Symptomenkomplex,  bei  welchem  in 
•ebweren  Fällen  operative  Therapie  notwendig  ist. 

Aaron  (2)  untersucht  auf  Nephroptose  bimanuell,  die  eine  Hand 
">  <üe  Lendeng^end  tief  eindrückend ,  die  andere  vom  Abdomen  her 
t«8tand.    Zunächst   wird   im   Stehen  untersucht,    während   der  Unter- 
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sMduBT  aitst     Dabei  wird  betont,  dass  die  Niere  skh.  bei  der  At 
bev^  und  eine  nonnal  li^iende  Niere  niemals  getastet  v^en 
lei  ein  Drittsl  der  Niere  abtastbar,  so  n«int  Aaron  dies  Ne 
ersten  Grades,  beim  sweiten  Grade  ist  die  halbe,  beim  dritten  die  j 
Niere  fühlbar.     Bei  Nephroptose  3.  Grades  ist  die  Niere  am  besten  i 
fuUen,  wenn  der  üoterBucher  hinter  dem  Kranken  steht  und  mit  I 
Händen  am  Abdomen  tastet     Die  Rückenlage  mit  Palpation  voo 
Lendengegend  g^en  das  Abdomen  ist  ebenftdls  bei  Nephroptose 
Grades  gut  anwendbar.    Endlieh  kann  in  Seitenlage  aueh  bei  Nepli 
geringen  Grades  der  untere  Nierenpol  bimanuell  gut  gefühlt  wenkiLi 

Bariin g  (9)   berichtet  über  einen   Fall   von   Nephrc^ytosis 
heftiger  Migräne,  die  nach  Nephropexie  verschwand.    In  einem  zi 
Falle   wurde  die  Niere  wegen  grosser  Hydronephrose  exstirpieK; 
die  andere  Niere  war  verlagert,  aber  nidit  hydronephrotisch. 

Baldy  (7)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Ni««narkrankun^ 
die  Symptome  häufig  von  anderen  Organen  ausgehen,  besonders  11 
Nephroptose,  wo  nervöse  und  Verdauungsstörungen  vorherrschen.  Fei4 
werden  drei  Falle  von  Nierenerkrankungen  angeführt,  in  welchen  m 
tumlich  Genitaleckrankungen  (Ovarial-  und  Uterus -Geeehwülste 
Pyosalpinx)  angenommen  worden  waren. 

Atlee  (5)   madit  auf  die  Schwierigkeit  aufmerksam,    mit  we 
die  bestehenden  Erscheinungen  auf  eine  nachgewiesene  Nepbroj^toM  i 
beliehen  sind. 

Gallant  (25)  betrachtet  die  Nephroptose  meist  als  Begleit 
nung  einer  Enterc^tose   und  glaubt,   dass  die  baoptsachliobaten 
ptome  auf  die  Verlagerung  der  Eingeweide  zu  beziehen  sind.     Erl 
klart  die  Nephrorrfaaphie  für  angezeigt   bei  Komplikationen  von 
des  Nierenbeokens  und  des  Ureters  (Hydronephrose)  und  bei  Ha 
aus  einer  nicht  reponierberen  Niere.     Für  die  gewöhnlichan  Fälle  j 
nügt   die   Beposition   und   die   Anwendung   eines   geeigneten    Ko 
das    bei   erhobenen   Hüften    und    tiefetli^endem   Oberkörper  ang 
werden  soll. 

Die  Therapie  der  beweglichen  Nieren  wird  von  folgenM 
Autoren  besproohen.  | 

Hall  (35)  hält  bei  Nephroptose  die  Nephrorrhaphie  indixiert  M 
Verdauungsstörungen  mit  Gewichtsverlust  und  Abnahme  der  KöIpe^ 
kräfte,  Albuminurie  und  Zylindrurie,  ferner  bei  SchmerzanfäUen,  Mh 
vösen  Erscheinungen  und  Erwerbsunfähigkeit  ohne  eigentliche  £<«► 
asdienie,  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  besonders  bei  Anstrengnogeo, 
intermittierender  Hydronephrose,  Neuralgien  in  der  Grenitalsphäre  «nH 
bei  durch  Trauma  entstandener  Nephroptose. 

New  man  (49)  erklärt  die  Nephrorrhaphie  für  nicht  angezeigt  bei 
gleichzeitiger  Enteroptose,  bei  neurasthenischen  Erscheinungen,  Dyspepsie, 
Obstipation,  Uterus-  und  Ovarial-Erkrankungen  oder  chronischer  Nq^iirida, 
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MÜieh  wenn  die  bewegliche  liiere  Belbat  keine  weseniKehen  Beschwerden 
Funktionsstörungen  bewirkt  Dagegen  ist  die  Operation  aii^zeif;t 
lukompliaerter  Nephfoptoee  mit  disckt  tuf  diese  zu  beziehende 
UBfd  Anlalle,  bei  Eracheiniingen  von  Ufeter^Btenoae  oder 
hrscUnst  nit  Nierenkoliken,  Albuminurie,  Hfinuuturie,  Pj^urie  und 
füsdnuie,  eodlich  wenn  die  VerdauungsatörungeD  wähvand  Körper- 
»^ungen  aDdanem  und  in  der  Buhe  aufliocen.  Ausseniem  unter- 
Newman  die  hinter  dem  Petitoneuin  bewegliche  Kiere  von 
f  digeDtlichen ,  mit  Mesonephron  verscbenMi  Wandemieie,  die  im 
zur  eEateven  meist  koogenital  ist 
Treves  (65)  empfiehlt  bei  Nephroptose  die  operattre  Fixation  nur 
l  BnehÖDUiigen  von  Strangulation.  In  den  übrigen  Etilen  ist  die 
tJMmdlnng  mit  Bandagen,  die  mit  Pelotte  versehen  sind,  genügend. 
96^0  der  Falle  ist  die  letztere  Behandlung  ausreichend. 

USmith  (59)  glaubt,  dass  besonders  bei  Nephroptose  roitS^merz- 
kn  eine  wohlgepoUierte,  koraett-ähnliGhe  Binde  mit  gutem. Erfolg 
|<H|ni  werden  und  wesentliohe  Erleiehtening  sdiaffen  kann.  B^ 
|iTentandigen  Kranken  ist  die  Bandagenbehandlung  nutzlos. 
i  Bradburne  (14)  gibt  eine  Binde  für  Enteroptose  an,  welche  aus 
pei  am  Abdomen  sieh  kreuzenden,  breiten,  elastischen  Riemen  besteht, 
pm  Enden    durch   zwei   um   die  Sdienkel  geführte  Qnerringe  festge* 


Afanasjeff  (3)   will  die  Nephropexie  nur  auf  jene  Fälle  visq 
l|hioptQae,    in  wichen   ernste  Kon^lÜoitionen  oder  maligne  Erkran- 
ea  der  Niere  selbst  vorhanden  sind,  beschrankt  wissen.     In  allen 
Pen  Fällen  ist  Bandagenbehandlung  und  puerperale  Diät  zum  Zweck 
B  Fettansatzes  angezeigt 

Schmitz   (56)   empfiehlt  nach  Reposition   der  verlagerten  Niere 
m  Zarückhallung  derselben  die  Anlegung  von  Heftpflasterstreifen. 
F.  und  O.   Bchlagintweit  (b.  87)    nehmen   Nephroptose    nur 
aasgesptoehener  Beweglidikeit  des   fühlbaren   unteren   Nierenpoles 
H  and  empfehlen  die  Behandlung  mit  Heftpflaster  und  Mastkur. 
i      Rumpf  (c.  4,  22)  gibt  an,  unter   200  Fällen   von  Nephroptose 
lM*i'o  Heilungien    und    20^/o    erhebliche   Besserungen    dareh    Thur« 
Brandt  sehe  Ifaaaage  ecnelt  zu  haben. 

Picqu^  (öO)  aprieht  sk;h  bei  peyehiscb  Kranken  und  Hyeteris^en« 
jvkhe  an  beweglicher  Niere  leiden»  prinapieil  gegen  die  operative 
Kiation  aus»  weil  die  Opaadon  walnracheinlieh  zu  einer  Verschlimme- 
mng  des  Geieteszuatandes  führt  Nur  in  Fällen,  wo  eich  eine  Melan^ 
dioiie  auf  hjpocbmidriaaher  Basis  entwickelt,  kann  ein  Erfolg  durch 
Ce  Opemtion  ediofft  werden. 

Einhorn  (19)  sah  bei  Nephro-  und  Enteroptosis  nach  geeigneter 
Enährang  «nd  Gewichtszimahme  Verbesserung  der  Lage  der  Einge- 
«wie  auftrsten. 
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Zur  Technik   der  Nephrorrhaphie  efind   folgende 
anzuführen: 

Carwardine  (15)   näht   die  Niere    hei   Nephropexie    nicht 
sondern    bestreicht  sie   nach    ihrer   Freilegung,    besonders    am 
Pol,   mit  starker  Karbolsaure   und  legt  um  den  unteren  Pol   zur 
pMdren   Fixation  eine   Oaze-Schlioge,   welche   zehn  Tage   oder 
li^;en  bleiben  soll.     In  acht  Fällen  wurde  voller  fSrfolg  erzielt 

Coli  ins  (17)  löst  bei  Ausführung  der  Nephrorrhaphie  die  fil 
Kapsel   besonders  am  oberen  Pol  ab   und   fixiert  sie   in  Beck< 
lagerung  an   normaler  Stelle,   indem   er  die  Haftligaturen   durch 
unteren   Pol    der   Niere    führt.     Die  Operierte    wird    längere    Zeit 
einer  Lage  gehalten,  in   welcher  die  Niere  bei  Husten,   Erbrechen  « 
nicht  herabsteigen  kann.     Die  Ergebnisse  werden  als  gute  gerühmt 

Parkas  (22)  benützt  zum  Hervorholen  der  freigelegten  Ni 
bei  Nephropexie  eine  gefensterte  Löffelzange  und  warnt  besonders  ^ 
i&errungen  der  bereits  eingelegten  Ligaturen,  die  durch  das  Instrum 
vermieden  werden  soll.  Zur  Fixation  legt  er  drei  Haltfäden  und  t 
die  fibröse  Kapsei  bis  zum  Eintritt  der  Fäden  ab. 

Oilford  (30)  führt  bei  der  Nephrorrhaphie  durch  den  oben 
und  unteren  Pol  je  eine  dicke  8eidenligatur,  die  er  in  der  Lendd 
wunde  über  einen  Gazeknäuel  knüpft  und  nach  vier  Wochen  entfm 

Goelet  (32)   hält  es  bei  der  Nephropexie  für  wichtig,   die 
vom  Kolon  zu  trennen   und   tamponiert  mit  Gaze  in  der  ganzen 
gebung  des  unteren  Nierenpols,    teils  um  eine  neue  Adhärenz  mit 
Kolon  zu  verhindern,   teils   um  eine  Zerrung  der  Haftligaturen  zu 
hüten.     Zugleich    legt   er    (31)    besonderes   Gewicht   darauf,    dass 
Niere  an    ihrer  normalen    Stelle    fixiert   wird;    bei    zu   tiefer    Fi 
können  die  Beschwerden  fortdauern  und  noch  neue  hinzutreten. 

Biondi  (11)  fixiert  ebenfalls  die  Niere  mit  Gazestreifen,  ohne 
zu  nähen;  die  Streifen  werden  nach  8 — 10  Tagen  entfernt 

Harlan  (36)  empfiehlt  in  leichten  Nephroptosis-Fällen  ^ne 
dage  mit  Polster,  welche  auf  den  Darmbeinkämmen  ihre  Stütze  fii 
Bei  schweren  Fällen  schneidet  er  von  vorne  auf  die  dislozierte  Nii 
ein,  reponiert  sie  nach  Wegschieben  der  Därme  und  ültet  das 
toneum  auf  der  Vorderfläche  der  Niere  dachziegelförmig.  Auaserdi 
befestigt  er  auf  derselben  das  Mesocolon  ascendens  und  trans' 
eventuell  unter  Verkürzung  desselben,  ebenso  wird,  wenn  nötig, 
Duodenum  fixiert  Bei  reichlichem,  perirenalem  Fett  wird  dieses 
ziert  Finden  sich  Adhäsionen  zwischen  Niere  und  Peritoneum,  so 
muss  vor  der  beschriebenen  Fixation  die  Niere  ausgeschalt  werden. 
Ausserdem  wird  die  Appendix  entfernt  Zu  allen  Nähten  wird  Gatgut 
verwendet 

Jonescu  (40)  spaltet  die  Nierenkapsel  am  konvexen  Rande,  löst 
sie   bis   zur  Mitte  der  vorderen    und   hinteren  Fläche   des  Organes  ab 
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thltei  den  abgelösten  Teil  über  die  andere  Hälfte  der  Niere  zurück, 
mf  fübrt  er  am  oberen  und  unteren  Pol  je  einen  8ilberdraht  durch 
it^  Muskulatur,  gedoppelte  Nierenkapsel,  diu-ch  die  Niere  selbst  und 
die  gedoppelte  Nierenkapsel   der   anderen   Flache   und   um   die 
besw.   12.  lUppe  herum,   schlingt  ihn   um   die  Niere   herum   und 
ihn   wieder  durch   die  Haut  heraus,   wo   die   Fäden   über  einer 
zugedreht  werden.     Haut  und  Muskulatur  werden  durch  Fil 
Florence  (8-Nähte)  vereinigt.    Die  Bilberdrahte  werden  nach  11,  die 
Nähte  nach  6  Tagen  entfernt.     Die  Erfolge  werden   als   sehr 
gerühmt. 

Oardner  (28)  berichtet  über  drei  Falle,  in  welchen  nach  Nephro- 

Harn  und  Eiter   sezemierende  Fisteln  auftraten,  welche  in  zwei 

i   die    sekundäre    Nephrektomie    notwendig    machten.     Die    Ent- 

g  deradben  ist  dadurch  zu  erklaren,  dass  bei  der  Durchführung 

Haftligaturen   hamausführende  Gänge  verletzt  wurden,   jedoch    ge- 

§g^  diee  allein,    wie  Tierversuche  ergaben,  nicht     Oardner  schliesst 

fihalb   auf    gleichzeitige    Infektion    und    warnt    vor   Vornahme    einer 

hphiopexie  bei  schon  infizierterter  Niere  und  vor  operativer  Infektion. 

taa  leiditesten  wird  der  mittlere  Kelch  verletzt,  welcher  der  Konvexität 

pr  Niere   auch   unter   normalen  Verhältnissen  am   nächsten  liegt  (bis 

I  10  mm)    und  dessen   Lage   ungefähr  dem  Äquator  der  Niere   ent- 

jeht.     Es    soll    demnach    in    dieser  Höhe   keine   Haftligatur  gelegt 

tden,  sondern  etwas  über  dem  Äquator.    Dazu  kommt,  dass  an  dieser 

jUe  das  Nierengewebe  durch  hydronephrotische  Vorgänge  noch  mehr 

dönnt  sein  kann. 

Balch  und  Torbert  (6)  berichten  Aber  die  Resultate  der  Nephrorrhaphie 

92  Fällen.    Die  Ursachen  waren  33  mal  wiederholte  Schwangerschaften  und 

Bai  Tumoren ;  in  den  übrigen  Fällen  war  die  Ursache  unbekannt    In  17  Fällen 

iT  der  Nephrorrhaphie  auch  andere  Operationen  ausgeführt  worden. 

wurden  durch   die  Operation  gebessert,   18  blieben   nngebessert,    von  den 

Kigea  fehlen  die  Nachrichten.    Bei  gleichzeitiger  Ptosis  anderer  Organe  be- 

die  Nephrorrhaphie  die  Beschwerden  nicht.    Bei  intermittierender  Hydro- 

flffoae  soll  zuerst  der  Yersnch  mit  einer  Bandage  gemacht  werden. 

f      Y  a  n  d  e  r  y  e  e  r  (g.  3, 57)  berichtet  über  23  ankomplizierte  Fälle  von  Nephro- 

paae  mit  nur  einem  Fall  von  Rezidive  infolge  vereiterter  Steinniere.    In  der 

■Unmion  erwähnt  Garson  einen  Fall  von  Verwechselung  eines  dilatierten 

ftäd^ik  Leberlappena  mit  Nephroptose. 
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I       Um  das  Verhalten  derNierenfunktion  bei  Hydronephrose 

studieren,  unterband  Bozzi  (ö,  6)  bei  Hunden  den  einen  Harnleiter 

le  der  Blase   und    pflanzte   nach  verschiedenen  Zeitabschnitten   den 

ieiter  wieder  in  die  Blase  ein ;  nach  einiger  Zeit  wurden  den  Tieren 

andere  Niere  exstirpiert    Es  fand  sich,  dass  nach  der  Harnleiter-Unter- 

ung  zuerst  interstitielles  Odem  der  Niere  auftritt,  das  nach  Beseitigung 

Hindernisses  wieder  verschwindet.     Später  tritt  interstitielle  Binde- 

ebswucberong  hinzu,    die  in  der  Marksubstanz  gleichmässig,    in  der 

keilförmig    auftritt.     Der   Befund    ist   ähnlich,    wie   bei   einigen 

«onnen  der  interstitiellen  Nephritis.     Auch  in   diesem  Stadium   nimmt 

Beseitigung  des  Hindernisses  die  Niere,  soweit  möglich,  ihre  Funktion 

vieder  auf  und  kann  anatomisch  und  funktionell  hypertrophieren.     Es 

demnach    bei  Hydronephrose   möglichst   konservativ  verfahren  und 

nders  für  die  Wiederherstellung  eines  guten  Abflusses  gesorgt  wer- 

um  das  Auftreten  von  Komplikationen  zu  verhindern. 

Donati  (12)   fand,   dass   nach  Ligierung   des  Ureters  Dilatation 

>der  Hamkanälchen,   Atrophie   der  Glomeruli   und  der  Epithelien,   bei 

längerem  Bestehen  der  Hydronephrose  ferner  zunehmende  Bindegewebs- 

entwickelung  eintritt     Wird  die  Stauung  beseitigt,  so  sinkt  der  Hydro- 

nephiosen-Sack  zusammen  und  die  Niere  verkleinert  sich,  jedoch  gehen 

die  einmal   aufgetretenen  Veränderungen   nicht   zurück.     Wurde  einige 

Zeit  nach  Aufheben  des  Hindernisses    die  andere  Niere   exstirpiert,    so 

starben  die  Versuchstiere,  weil  die  hydronephrotisch  gewesene  Niere  die 

vermdirte  Funktion  nicht  leisten  kann. 

Fiori  (18)  kommt  nach  Tierversuchen  mit  Ureterligierung  zu 
folgenden  Schlüssen.  Die  Hydronephrose  wiederholt  sich  leichter,  wenn 
der  periphere  Nierenkreislauf  ungenügend  entwickelt  ist,   und  sie   kann 
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fehlen,   wenn   dieser  Kreiflfamf  nach   dem   ersten   Auftreten  der  Hin 
sttmuttg  sfch  deutlich  entwickelt     Aus   der  Nicht -Vergrössemng  o4^ 
selbst  aus  der  Verkleinerung  der  Niere  kann  nicht  auf  die  Atrophie  ggf 
schlössen  werden,  weil  die  Funktion  nach  Entfernung  der  Ligatur  wied^ 
einsetfeen  kann.   Sofort  nach  der  Ligiening  ist  die  Nierensekretkm  stM 
ver&ttdert,   besonders  ist  die  Harnstoff ausscheidung,  die  der  Eztzakd 
Stoffe   und  vor   allem   der  Phosphate   vermindert     Bei  vorgeschrittuBi 
Hydronephrose  ist  die  Glomerulus-Punktion  erhalten,  die  epitheliale  il 
gegen  stark  vermindert  oder  aufgehoben.    Bei  aseptiecher  Hjdronephi« 
ist   die    konservative    Behandlung    bestreitbar.     Der  Gefrierpunkt  dl 
endoteniüen  Flüssigkeit  nähert  eich   dem  des  Blutserums   und  des  dk 
fibrinierten  Blutes.     Die  Tiere  mit  Verschluss  des  einen  Uretera  tag 
Erscheinungen  von  Niereninsuffizienz  (Abmagerung,  langsamer  Verft 
Tod),  beoondeTB  in  der  ersten  Zeit     Wenn  bei  vorgeechnttener  Hvii 
nephrose  die  Nierenveiie  unterbunden  wird,  so  wird  die  Zerstörung  dl 
parenchymatösen  Elemente  nicht  stark  beschleunigt.  t 

Ko6miÄski  (27)  fand  bei  40  an  Kaninchen  ausgeführten  Ve^ 
suchen  mit  Harnleiter-Unterbindung,  dass  6  Tiere  bald  nach  der 
ration    starben   und    in    13    Fällen  Harninfiltration   eintrtit.     Tra<^l 
Tiere  übewtanden  den  Eingriff  schlechter  als  nicht  trächtige.     Es 
demnach  beim  Menschen  die  Zurücklassung  des  in    situ  abgebun( 
Ureters   verworfen,  dagegen   bei   gesunder   zweiter  Niere    entweder 
Nephrektomie  oder  noch  besser  die  Einnähung  des  Ureters  in  die 
wand  empfohlen.     Wenn  die  zweite  Niere  die  Funktion  übernimmt 
keine  Haminfiltration  eintritt,    so   kann    die  Atrophie   der  Niere 
abgewartet   werden;    im    anderen    Falle   muss   der  Unterbindung« 
gelöst  werden.    Nach  einiger  Zeit  kann  die  Wiedervereinigung  der 
eingenähten  Urefer-Enden  versucht  werden.  = 

St  raus  (53)  beobachtete  Hydronephrose  aus  doppelter  Ursacbea 
schiefe  Insertion  des  Ureters  vielleicht  durch  kongenitale  Nierendystoji 
und  eine  über  den  Ureter-Hals  ziehende  kongenitale  Spange.  U 
Funktion  der  anderen  Niere  war  gut.  Die  Phloridzin-Probe  und  dl 
Ham-Kryoskopie  ergaben  sehr  geringe  Funktionsfähigkeit  der  hyd»* 
nephrotischen  Niere,  so  dass  die  Nephrektomie  gefechtfertigt  erschieD;] 
Heilung. 

In  der  Diskussion  befürwortet  0.  Schäffer  bei  zugrunde  gegangen» 
NierdnsahstBiiz  die  Nephrektomie  —  auch  in  der  Schwangerschaft.  Eroett<rt 
hält  den  YerMich  der  fintleenuig  des  Nterenbeekmis  donsh  Uretdrkatii«tennBiii 
bei  Hydronephrose  fttr  notwendig.  Bühl  eridärt  ffiU:  gewGhalioh  die  Nepbt* 
tomie  für  angezeigt.  Pfannenstiel  betont,  dass  der  Nachweis  der  i^müc- 
tionsfUhigkeit  der  anderen  Niere  die  Nephrektomie  noch  nicht  rechtfertigt 
und  teilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchem  nach  Hydronephrosenexstirpation  Annrie 
durch  SteinvBTstopilung  eintrat,  einmal  mit  t(Wiltchem  Ausgang;  er  spridit  sidi 
daher  im  allgemeinen  für  die  Nephrotomie  aus.  Kayser  erwähat  einen  FaÜ 
von  Hydronephrose  nach  Trauma  mit  Nephrotomie  wegen  allseitiger  Ter- 
wacfasungen.    von  Rosthorn  macht  auf  die  Schwierigkeit  der  Unterscliei- 
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feaul0^  hydronephrotiachen  Beckenniere  von  interligamentftrer  OvarialcyBte 
erkaam.    Sippe  1  betont  vor  jeder  Nierenoperation  die  Feststellung  der 
üon  der  anderen  Niere  dnreh  funktionelle  Prüfung. 
t       Durand  (15)  will  ein  den  Ureter  kreuzendes,  abnorm  verlaufen- 
GefSas   nur  dann   als   Ursache    einer  Hydronephrose    ansprechen, 
eine    andere  Ursache    nicht    nachzuweisen   ist.     Aber  auch    bei 
onephroaen-Bildung   aus   anderer  Ursache   kann   ein   abnorm   ver- 
fendes  Gelass  verschlimmernd  einwirken,  weil  es  die  Zirkulation  im 
stören,  eine  Vergrössening  der  schon  bestehenden  Hydronephrose 
ken   und   eine   vorübergehende   Hamstauung   zu   einer   dauernden 
kann.     Besteht  die  Knickung  des  Ureters  genau  an  der  Kreu- 
le   mit  dem  Grefass  und   ist   der   Ureter  nur   oberhalb   dieser 
\  erweitert,  so  ist  das  Gefäss  die  ursprüngliche  Ursache  der  Hydro- 
In  solchen  Fällen  genügt  die  Durehschneidung  des  Gefösses, 
die  Hydronephrose  noch  jüngeren  Datums  und  das  Gewebe  noch 
bt  degeneriert  ist;  11  Fälle,  darunter  2  von  Legueu,  werden  an- 
gefiihrt. 

^        Afalefelder  (1)   beobachtete   einen  Fall   von  Hydronephrose  im 
Sdiwangorschaftsmonate   mit   sehr   heftigen   Schmerzen   infolge  '^von 
Dpression  des  rechten  Ureters;  am  4.  Tage  nach  der  künstlich  ein- 
ateten  Frühgeburt  entleerte  sich  die  Hydronephrose   spontan.     Von 
ist,  dass  schon  in  der  ersten  Schwangerschaft  wegen  Lumbal- 
en ein  paranephraler  Abszess  angenommen  und    die  Niere  frei- 
worden  war,  ohne  dass  ein  Abszess  gefunden  worden  wäre. 

Zur  Therapie  der  Hydronephrose  liegen  folgernde  Ar- 
vor: 

Laewen  (31)  berichtet  aus  der  Trendelenburgschen  Klinik 
Fiber  zwei  erfolgreiche  Fälle  von  plastischen  Operationen  am  Nieren- 
^  heeken  bei  Hydronephrose  mit  Sporenbildung.  In  einem  Falle  war 
f  ubrscheinlich  die  andere  Niere  kongenital  fehlend. 

(Wose  (58)    bezeichnet    bei    Hydronephrose    die    Pyelotomie   oder 
Sephrotomie   als   Operation   der  Wahl.     Vor  Ausführung  der  Nephro- 
.  tomie  ist  die  Möglichkeit  einer  plastischen  Operation   zwischen  Nieren- 
i  becken  und  Ureter  oder  zwischen  Ureter  und  Blase  zu  überlegen.     Die 
primire  Nephrektomie   ist   nur  in  sehr   dringlichen  Fällen  auszuführen. 
Van  der  Veer  (g.  3,  57)   berichtet  über   8  Nephrektomien   bei 
;    Hydronephrose   mit  einem  Todesfall     In  2  Fällen  bei  jungen  Frauen 
wurde  durch  Punktion  und  Aspiration  vollständige  Heilung  erzielt. 

Etcheverry  (17)  versteht  unter  Blutcysten  der  Niere 
mlehe  mcht-karzinomatöse  Cystenbildungen  in  der  Niere,  welche  nicht 
in  Verbindung  mit  dem  Nierenbecken  stehen.  Die  Entstehung  dieser 
idlenen  Cysten  ist  dunkel  und  die  Blutungen  in  dieselben  können  zu 
kodigradiger  Anämie  führen.  In  2  mitgeteilten  Fällen  trat  bei  Öffnung 
flolcfaer  Cysten   eine  abundante  Blutung  auf,  die   die   sofortige  Nephr- 

JahrMber.  1  Gynik.  u.  Gebnriah.    1905.  24 
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ektomie  notwendig  machte.  Derartige  Cysten  sollen  deshalb  nur 
unter  Kompression  oder  nach  Ligierung  des  Nierenstieles  entieeii 
werden. 

Die  folgenden  Arbeiten  haben  die  kongenitale  Cjstenniere 
zum  Gegenstande. 

Bunting  (7)  erklärt  die  kongenitale  Cystenniere  als  MiaihildnDg» 
woraus  sich  die  Häufigkeit  der  Vererbung  und  des  gleichzeitigen  V<n^ 
kommens  anderer  Missbildungen  erklärt  Nur  in  etwa  lOVo  der  Fälle 
ist  die  Erkrankung  einseitig. 

Reque  (43)  ist  geneigt^  Ton  den  Entstehungserklärungea  der 
kongenitalen  Cystenniere,  die  auf  Missbildung  beruhende  für  die  wahr- 
scheinlichste zu  halten.  Die  pathologisch-anatomischen  und  histologisdiea 
Befunde  bei  6  einschlägigen  Fällen  wurden  ausführlich  mitgeteilt. 

Sieber  (49)  warnt  bei  Cystennieren  vor  jedem  unnötigen  Fingriff 
und  lässt  einen  solchen  nur  bei  zwingender  Indikation  (Anurie,  Eite- 
rung) zu,  wobei  er  die  Nephrotomie  als  günstigstes  Verfahren  erkläit 
Zwei  Fälle  werden  mitgeteilt  und  211  aus  der  Literatur  zusammefr^ 
gestellt  i 

Heim  (25)  berichtet  über  eine  kongenitale  Cystenniere,  die  w^n] 
schwerer  innerer  Blutung  exstirpiert  werden  musste.  In  der  Diskussk«; 
wird  das  Präparat  von  Stoerck  für  eine  durch  Ureterstenose  ockd 
•atresie  frühzeitig  erworbene  Hydronephrose  erklärt 

Stauder  (51)  führt  die  kongenitale  Cystenniere  entweder  wi 
embryonale  Nephritis  oder  auf  Harn  säurein  farkt  oder  auf  Missbildungflj 
zurück.  Als  Symptome  werden  Nieren  vergrösserung,  Hypertrophie  dd 
linken  Ventrikels,  Nierenblutungen  und  Blutungen  aus  Nase,  Zeh» 
fleisch  und  Darm,  Polyurie  mit  Eiweissgehalt  und  Zylindern,  urämisclit 
Erscheinungen  etc.  angeführt.  ' 

Er  berichtet  über  einen  FaU  von  Nephrotomie  und  wegen  forW 
dauernder,  auf  Eiterung  deutender  Symptome  vorgenommener  sekundärer: 
Nephrektomie  bei  Cystenniere,  wobei  ein  faustgrosser  paranephritisciierj 
Eiterherd  entleert  wurde.  Er  erklärt  die  Nephrektomie  für  berechtigt] 
bei  starker  Raumbeengung  durch  den  Tumor  und  Nierenblutungen,  de- 
gegen  für  streng  indiziert  bei  Indicatio  vitalis,  vorausgesetzt  dass  die 
Erkrankung  einseitig  ist. 
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^  *Sato«  T.,  Über  einen  Fall  von  cystischer  Degeneration  der  Niere  nach 

PydoDephritis.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVIII.  pag.  1023. 
«.  Schanffler,  B.  Mc.  E.,  Infections  of  the  urinary  tract  with  the  common 
coUbacüka.    Kansas  City  Med.  Index.  Lancet.  1904.  Dec. 
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62.  *Sippel,  A.,  Pyoneplirose,  Pyelitis  und  Harnleiterkompresaion  wib« 
der  Schwangerschaft.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1121. 

63.  Spadicci,  Abszess  der  rechten  Niere  infolge  von  EjchiDoeoccns.  Qi 
degli  Osped.  26®  Marzo.  (Heilung  nach  transperitonealer  Nephrotomie^ 

64.  S palding,  A.  B.,  Pyelitis  complicating  pregnancy.  Amer.  Joan.' 
Obstetr.  Vol.  LT,  pag.  192.  (Rasche  Heilnng  nach  Geburt.) 

65.  *Stefanescu,    Über    die   Pathogenese  des  perinephritischen  Ab« 
Rey.  de  chir.   1904.  Nr.  8  9.    Ref.  Mflnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  ] 
pag.  829. 

66.  Stern,  R.,  Fall  Ton  chronischer  Streptokokken -Infektion  derHanoigi 
AUgem.  med.  Zentralzeitung.  Nr.  13.    (Hftmatogene  Infektion  der  .  ~ 
auf  unermittelter  Grundlage.)  j 

67.  Stockum,Tan,  Diagnose  und  Behandlung  der  akuten  Pyelonepfan 
NiederL  gyn.  Ges.  Sitzg.  ▼.  11.  XII.  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  IX 
pag.  498. 

68.  *—  Le  diagnostic  des  abc^  metastatiques  du  rein.  Franz.  Ghinng 
kongress  1904.  Revue  de  Chirurgie.  1904.  Nov. 

69.  Strauss,  F.,  Pyonephrose.  Mittelrhein.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Sitig, 
12.  XI.  1904.  Monatsscfar.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  249.  (Nephrektfla 
Heilung.) 

70.  Sturmdorf,  Displacdd  pyonephrotic  kidney;  nephrectomy.  NewTl 
Ac.  of  Med.  Sitzg.  y.  23.  lU.  Med.  Record.  N.  Y.  VoL  LXYII.  pag.  I 
(Mit  Abszessen  durchsetzte  Niere,  zwei  Nierenbecken  an  derselben,  dsi 
eines  durch  Stein  verstopffc.) 

71.  Turner,  G.  B.,  A  case  of  acute  dilatation  of  the  stomach  afteranofi 
tion  on  the  kidney.  Lancet  Vol.  II.  pag.  292.  (Fall  von  NephroM 
wegen  Pyonephrose  und  Nierenstein  und  darauffolgendem  heftigem,  blai^ 
Erbrechen  und  Exitus,  als  dessen  Ursache  akute  Dilatation  des  Mag 
angenommen  wurde.) 

72.  y  a  n  Y  e  r  t  s ,  J.,  Abcte  r^trop^ritonöal  et  antirönal  d*origine  appendiodai 
incision ;  ouverture  secondaire  de  TabcÄs  dans  le  bassinet ;  fistule  luinai 
gu^rison;  remarques  sur  la  drainage  du  bassinet  par  la  sende  wc^iUn 
Annales  de  la  Soc.  Beige  de  Chir.  May.  1904.  Ref.  Annalea  des  maL( 
org.  g^n.-ur.  Tome  XXIII.  pag.  116.  (Heilung  der  Lumbalfistel  im 
Ureter-Dauerkatheter.)  J 

78.  y  ine  borg.  Acute  Pyelitis.  Harvard  Med.  Soc.  of  New  York  Gily.  Sttd 
V.  25.  III.  M^.  News  Vol.  LXXXVI.  pag.  1194.  (Macht  auf  die  gelegii 
lieh  schwierige  Differentialdiagnose  zwischen  Pyelitis  und  Appendizitis  an 
merksam.) 

Die  Ätiologie  und  Bakteriologie  der  Nieren-  und  Niereo^ 
becken-Eiterungen  wird  von  folgenden  Autoren  besprochen: 

Barnard  (7)  nimmt  ausser  einer  Infektion  auf  dem  Blutr  au 
Lymphwege  auch  eine  aszendierende  Infektion  der  Hamwege  von  dtt 
Harnröhre  und  Blase  aus  an.  Die  Gonokokken  steigen  selten  über 
die  Blase  hinauf,  jedoch  ist  dies  häufiger  bei  den  Kolibazillen  der  Fall 
Das  enge  Lumen  der  Ureteren,  die  Richtung  des  Sekretstromes  und 
die  rhythmische  vollständige  Entleerung  des  infizierten  Harns  sind 
allerdings  hindernde  Momente  für  das  Aufsteigen  einer  Infektion.  Dfio* 
noch  ist  die  Möglichkeit  einer  aszendierenden  Infektion  zu  betonoi- 
6  Fälle  wurden  angeführt. 


Gfairurgiache  Erkrankangen  der  Nieren  beim  Weibe.  375 

BoDd-(14)  behauptet  die  Möglichkeit  einer  aufsteigenden  Infek- 
tion dei»  Harnapparates,  wenn  der  Sekretstrom  unterbrochen  ist,  indem 
&  Infektion  unter  Vermittelung  des  Sekretes  der  Schleimhaut  nach 
Hufwäitä  steigen  kann.  Es  werden  mehrere  Fälle  als  Beweis  hierfür 
angeführt»  unter  anderem  ein  Fall  von  Sectio  alta  mit  Drainage,  in 
velchem  in  den  unt^Bten  Teil  der  Urethra  eingeführte  Indigo-Körner 
in  die  Blase  gelangten.  Da  die  Aktion  der  Ureteren  eine  intermittie- 
■ende  ist»  so  kann  in  den  Zwischenräumen  unter  pathologischen  Be- 
lüngongen  ein  Aufsteigen  der  Infektion  möglich  werden. 

Brown  (g.  2,  lö)  fand  bei  zwei  Fällen  von  akuter  Pyelitis  nach 
Cfstitis  einmal  Kolibazillen  und  einmal  Proteus  im  Nierenham.  Bei 
chronischer,  nicht  tuberkulöser  Pyelonephritis  fanden  sich  in  50  Vo 
Kolibazillen,  ausserdem  Proteus  und  Staphylokokken.  Cystitis  konnte 
&nr  in  sechs  Fällen  als  Ursache  chronischer  Pyelonephritis  gefunden 
werden.  Wenn  der  Harn  alkalisch  war,  war  ausser  der  Infektion 
ein  Nierenstein  vorhanden.  Brown  fand  ausserdem,  dass  im  Harn 
gunstige  Bedingungen  für  den  Polymorphismus  von  Bakterien  gegeben 
Imd.  Bei  tuberkulöser  Pyelonephritis  fanden  sich  stets  ausschliesslich 
iToberkelbazillen . 

Little  (49)  fand  in  einem  Fall  von  Abortus  mit  tödlicher  Septik- 
imie,  den  Bacillus  aerogenes  capsulatus  und  einen  Streptococcus,  der  sich 
nseer  im  Blute  aus  dem  mittelst  Katheter  aus  der  Blase  entleerten 
iBam  fand. 

Ernst  (26)   führt  die  Pyelonephritis  des  Kindes  auf  hämatogene  Infek- 

znrfick. 

J  e  a  n  n  i  n  und  G  a  t  h  a  1  a  (36)  beschreiben  einen  Fall  von  Pyelonephritia 
iTidamm  mit  Bimsymptomen  und  tödlichem  Ausgang.  Bei  der  Sektion  fand 
h  eitrige  Infektion  beider  Nieren.  Als  C)aelle  der  Kolibazillen-Infektion  wird 
ier  Darm  angenommen. 

Kehrer  (c.  6,  33)  erwähnt  einen  von  Heinricius  beobachteten  Fall 
[kio  Cjstitia  und  aufsteigender  KolibaziUen-Pyelonephritis  nach  Symphyseo- 
ttaiie. 

Über  Folgezustände  der  ei terigen  Pyelitis  sind  folgende 
Aifaeiten  anzuführen: 

Biondi  (11)  fand  bei  einer  Kranken  mit  Pyelonephritis,  bei  der 
ein  Stein  vermutet  wurde,  nach  der  Nephrektomie  keinen  Stein,  da- 
gegen enthielt  das  Nierenbecken  zahlreiche  handschuhfingerartige,  bis  in 
&  Klaren  wunde  sich  erstreckende  Erweiterungen,  die  atherombrei-artige 
Massen  enthielten  und  die  Schleimhaut  zeigte  hier  auf  grosse  Strecken 
€b  w^sses  epidermoides  Aussehen.  Die  Epidermisierung  wird  als  Folge 
dm>Discher  Entzündung  gedeutet. 

Sato  (60)  beschreibt  einen  Fall  von  nicht  kongenitaler,  sondern 
durch  gonorrhoische  Pyelitis  entstandener  Cysten-Niere  infolge  von 
Bindegewebsvermehrung,  besonders  in  der  Gegend  der  Nierenkelche, 
und  dadurch   bewirkte   Sekret-Betention.     In   solchen  Fällen   wird   die 
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Nephrektomie    fQr   indiziert    erklärt,    da    der   Prosess    einseitig 
Ebenso  hält  Sato  bei  mit  Eiterung  kombinierter  Cysten-Niere,  bd 
die  Entscheidung,  ob  angeboren  oder  erworben,  nicht  zu  treffen  U^ 
mit  hohem   Fieber  einhergeht    und   eine  au^;edehnte   Schäd^ung 
Organes  bedingt,-  die  Nephrektomie  für  indiziert;   wenn  Anfai 
fOr  eine  Mitbeteiligung  der  anderen  Niere  nicht  gegeben  sind 
ist  bei  einer  unter  dem  Bilde  einer  neoplasmatischen  Oeschwolst 
und  ohne  bedrohliche  Symptome  verlaufenden  Cysten-Niere   von 
Exstirpation  abzusehen. 

Über  besondere  Formen  von  Niereneiterungen 
sich  folgende  Autoren: 

van  8tockum(68)  macht  zur  Diagnose  von  metastatisch 
Abszessen   der   Niere   ausser  dem   Bestehen   pyämischen   Fü 
auf  die  Polyurie  aufmerksam,   die  allerdings  nicht  hochgradig   und 
nur  eine  relative  ist 

Ouiteras  (32)  verlegt  die  Ursachen  der  perinephritisch 
Abszessbildung  für  die  Hehrzahl  der  Fälle  in  EiterungsvoigäB 
in  der  Niere  selbst,  seltener  in  Traumen  und  äussere  Einflüsse. 
Ursprung  der  Eiterung  ist  schwer  festzustellen;  bei  der  Operation 
namentlich  die  Ausbreitung  des  Eiters  beachtet  werden,  damit  an 
dger  Stelle  Gegeninzisionen  gemacht  werden  können.  Die  Behandh 
besteht  in  möglichst  frühzeitiger  Eröffnung  und  Drainage  bis  in 
entferntesten  Ausbuchtungen,  Öffnung  der  Niere  und  Untersuchung  i 
Ureters,  eventuell  sekundäre  Nephrostomie  oder  Nephrektomie.  Piimi 
Nephrektomie  dagegen  ist  gefährlich. 

Jordan    (40)    beobachtete    bei    peripheren    Eiterherden    (fünft 
Furunkel,  dreimal  Panaritium,  zweimal  eiternde  Schnittwunden,  je 
mal   Hautphlegmone  und   Hodenabszess)   solitäre  Abszesse   der  Kien 
die  er  der  akuten  Osteomyelitis   an  die  Seite  stellt     Der  Harn  bl 
lange  Zeit  normal   und    nur   langsam   erfolgt  Durchbruch  nach  ai 
oder  nach  innen    (ins  Nierenbecken).     Als  Symptome   werden 
Schmerzen    (Druckschmerz    unterhalb    der    12.  Rippe)    und 
Störungen  erwähnt.    Zur  Diagnose  ist  der  Nachweis  der  Eingangspfort|' 
der  genannte  Druckschmerz  und  eventuell  die  Vergrösserung  der  NieR- 
von  Wichtigkeit     Die   Prognose    ist    günstig.     In    therapeutischer  Be* 
Ziehung  ist  die  Aufsuchung  und  Drainierung  des  intrarenalen  Abszesses 
indiziert 

In  der  Diskussion  werden  ähnliche  Fälle  von  Riedel,  Schnitzler 
und  Israel  erwähnt.    Letzterer  empfiehlt  möglichst  frühzeitige  Operation. 

Stefanescu  (65)  führt  als  Beispiele  der  Entstehungsart  pen* 
nephritischer  Abszesse  vier  Fälle  an,  einen  von  Nierenabszess^i  aas» 
einen  durch  Durchbruch  einer  Neubildung  vom  Kolon,  einen  von  der 
Appendix  und  einen  von  abgekapselter  eiteriger  Pleuritis  aus. 

Opitz  (56)  erörtert  in  einer  eingehenden  Arbeit  die  Gründe,  weldw 
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■r  spieeheii,  dass  die  Pyelonephritis  in  der  Schwanger- 
ift  and  im  Wochenbett  eine  von  der  Blase  aus  aufsteigende 
ist  nnd  nicht  eine  vom  Darm  aus  auf  dem  Blutwege  be- 
Besottders  sind  es  die  Hyper&mie  der  Blase  und  der  üreteren 
'  die  Schadignngen,  die  durch  den  Druck  des  schwangeren  Uterus 
[den  Ureter  hervorgerufen  werden  und  eine  Hamstauung  bewirken 
wdefae  die  aussteigende  Infektion  wahrscheinlich  machen.  Die 
htomisdien  Verhältnisse  erklaren  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  auf 
|p  rediten  Seite  (unter  63  Fällen  50  mal)  und  die  klinischen  Beobach- 
$gBSk  weisen  darauf  hin,  dass  die  Blase  der  primäre  Sitz  der  In- 
bioD  ist 

unter  24  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  wurden  18malKoli- 
|Aeo,  4  mal  Streptokokken  und  2  mal  nicht  näher  bestimmte  Stäbchen, 
H  xwar  mdst  in  Beinkultur  gefunden. 

Die  klinischen  Erscheinungen  bestehen  in  initialem  Durst  mit 
VktT,  Übelkdt,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Leibschmerzen,  die  sich 
mehr  nach  der  rechten  Bauchsdte  konzentrieren  und  von  hier 
der  Blase  und  ins  Bein  ausstrahlen,  Anschwellung  und  Schmerz- 
;  der  Niere,  die  sieh  auf  Druck  erheblich  steigert,  auch  Schmerz- 
des  Ureters,  endlich  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
keit  etc.  Die  Harnentleerung  geschieht  häufiger  und  ist  ge- 
und  der  stets  saure  Harn  zeigt  Trübung,  die  besonders  durch 
hervorgerufen  ist,  ausserdem  wechselnden  Eiweissgehalt, 
vieleckige  nnd  geschwänzte  Epithelien,  Öfters  Zylinder  und 
kristaDinische  und  amorphe  Niederschläge,  vor  allem  aber  zahllose 
und  zwar  meist  Kolibazillen  in  Reinkultur.  Die  Erkrankung 
imter  69  Fällen  2  mal  im  3.,  6  mal  im  4.,  15  mal  im  5.,  11  mal 
P  6^  14mal  im  ?.,  8  mal  im  8.,  9  mal  im  9.  und  5  mal  im  10.  Monat 

tNach  der  Entbindung  verschwanden  die  Krankheitserscheinungen, 
I  können  sie  manchmal  noch  sich  ins  Wochenbett  fortsetzen.    Die 
ioee  hält  Opitz   keineswegs  für  so  günstig   wie  andere  Forscher. 
iFoin  anch  häufig  und  selbst  in   schweren  Fällen   dauernde  Heilung 
intritt,  so  können  durch  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  Eiter-  und  Ei- 
iQ9Hras8ch«dung  fortbestehen  und  es  können  neue  Nachschübe  folgen. 
Bn  Fortdauern  über  die  Entbindung  hinaus  in  akuter  Form  ist  selten, 
t^  ferner,  aber  doch  wiederholt  beobachtet  (unter  69  Erkrankungen 
'w  Opitz  Imal)  sind  Todesfälle.     Die  Folgen  für  das  Kind  werden 
BB  allgemeinen  als  nicht  günstig  betrachtet,  indem  unter  53  Fällen  die 
Sdiwingerschaft    33  mal    (10 mal    künstlich)    frühzeitig    endete.     Von 
•0  Kindern  wurden  7  totgeboren   oder  starben   kurz  nach  der  Geburt. 
Ke  Sduidigung  der  Kinder   erfolgt   durch  das  Fieber,   wahrscheinlich 
wA  durch  Toxine.     Bezüglich  des  Wochenbetts   wird   auf   die  Selten- 
^  des  Eintritts  puerperaler  Infektion  hingewiesen. 

BcWesslich  wird  betont,  dass  früher  bestandene  Nierenerkrankungen 


378  Gynäkologie.     Krankheiten  der  Hamorgane  beim  Weibe. 

—  Bluthamen  und  Schwangerschaftsniere   oder  -Nephritis  in   frühena 
Schwangerschaften  —  die  Disposition   zur  Erkrankung   an  Schwanger- 
schafts-Pyelonephritis  erhöhen.    Ist  eine  Schwangerschafts-PydonephritB 
vollständig  geheilt^  so  ist  in  einer  folgenden  Schwangerschaft  ein  Bück*  | 
fall  nicht  zu  erwarten ,   dag^en   ist  bei  nicht  vollständiger  AuaheiltiDg  ; 
ein  Wiederaufflackern  höchst  wahrscheinlich. 

Bezüglich  der  Diagnose  wird  die  Grestalt  der  Fiebeikurve  (remit^ 
tierend)  mit  dem  Verhalten  des  Pulses,  welcher  der  Temperaturanstei- 
gung  nicht  folgt,  die  Art  der  Schmerzen  (rechte  Uteniskante,  Mc 
Burney scher  Punkt),  die  Betastung  des  Harnleiters  und  vor  allem 
der  Harn  bef und  hervorgehoben. 

Die    prophylaktische    Behandlung    bezweckt    die   Beseitigung  der 
Harnstauung  durch  Bettruhe,  Lagerung  auf  der  gesunden  Seite,  Fern* 
haltung  aller  Nierenreizungen,  Regelung  der  Stuhlentleerung,  reichliche 
Spülungen  des  Harnapparates,  Blasendehnung  (P  a  s  t  e  a  u),  Milchdiät,  Dio* 
rese  durch  Flüssigkeitszufuhr  und  Darreichung  von  Hamdesinfizientien 
(Urotropin  etc.).     Bei   stärkerer  Beteiligung  der  Blase   sind  Spülung»  I 
der  Blase  mit  Borsäure  oder  Injektion  von  Silbernitratlösungen  (1 :  3O00  \ 
bis  1  :  1000)  vorzunehmen.    Bei  Erfolglosigkeit  der  inneren  Behandlung:  | 
ist  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,   besonders  nach; 
der  32.  Woche,  indiziert  und  unter  Umständen  bei  besonders  schweren 
Fällen    ist   das   Leben   des   Kindes   ausser  Rücksicht  zu   setzen.    Dk 
Nephrotomie  kommt  bei  einfacher  Pyelonephritis  nicht  in  Frage,  sondea 
nur  bei  eiterhaltigen  Sacknieren  und  Pyonephrose. 

Den  Schluss  der  eingehenden  Arbeit  bildet  eine  Kasuistik  ?oft 
84  Fällen,  darunter  einen  selbst  beobachteten  und  mehrere  Fälle  am 
der  Marburger  Klinik. 

Cathala  (19)  spricht  als  prädisponierende  Ursache  der  Pyelone- 
phritis gravidarum  die  durch  die  Schwangerschaft  bewirkte  Kongestko 
der  Hamorgane  und  die  Kompression  des  Ureters  im  Beckeneingan(( 
durch  das  untere  Uterinsegment,  sowie  die  dadurch  hervorgerufene  Haro* 
Stauung  an.  Die  Infektion  erfolgt  fast  stets  durch  KolibaziUen  and 
zwar  auf  dem  Zirkulationswege  vom  Dann  aus,  ausnahmsweise  durch 
Streptokokken  auf  dem  gleichen  Wege  oder  aszendierend  von  der  Blase 
aus.  Die  Prognose  hängt  von  der  Virulenz  der  Infektionskeime  und 
von  der  Ausdehnung  der  Infektionsherde  (doppelseitige  Erkrankung)  ab. 
Mischinfektion  verschlimmert  die  Prognose.  Nach  der  Entbindung  tnA 
meist  in  5 — 6  Wochen  Genesung  ein.  Die  im  Wochenbett  auftretenden 
Infektionsfälle,  sind  bei  Koliinfektion  prognostisch  günstig.  Für  das 
Kind  ist  die  Prognose  wegen  der  Häufigkeit  der  Frühgeburt  und  wegen 
d^  Übergangs  der  Infektion  auf  das  Kind  ernst  In  bezug  auf  die 
Therapie  stimmt  Cathala  mit  Opitz  überein.  10  Fälle  worden 
mitgeteilt. 

Marteville(51)  unterscheidet  die  Fälle  von  Pyelonephritis  in  der 
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fichwaogerschaft,.  je  nachdem  sie  von  Anfang  an,  in  der  Mitte  oder 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  auftreten.  Im  ersten  Falle  ist  die 
Niere  schon  von  früher  her  erkrankt  oder  von  schwacher  Resistenzkraft, 
vielleicht  durch  Gonorhoe;  die  Erkrankung  ist  hier  sehr  schmerzhaft, 
fpeniger  mit  Fieber  einheigehend  und  meistens  linksseitig.  Die  in  der 
IGtte  der  Schwangerschaft  auftretende  Pyelonephritis  wird  durch  Kom- 
pression des  Ureters  durch  den  Uterus  bewirkt;  sie  ist  meist  rechts- 
seitig und  gibt  zu  hohem  Fieber  und  starker  Pyurie  Anlass.  Die  am 
Ende  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Geburt  auftretenden  Fälle, 
velche  ebenfalls  mit  Pjurie  einhergehen,  rufen  weniger  heftige  Symptome 
beiTor  und  heilen  meist  in  kurzer  Zeit  aus.  Die  beiden  letzten  Formen 
and  durch  Kolibazillen-Infektion  bewirkt,  manchmal  sind  zugleich  auch 
Streptokokken  vorhanden.  Für  die  Fälle  der  ersten  Gruppe  wird  der 
innere  Gebrauch  von  Methylenblau,  für  die  anderen  Fälle  Urotropin 
und  reichliche  Getrankzufuhr  empfohlen.  In  schweren  Fällen  wird  bei 
«nseiliger  Erkrankung  die  Nephrotomie,  bei  doppelseitiger  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  für  indiziert  erklart  Der  Arbeit  li^en 
S5  Fälle  (davon  11  selbst  beobachtete)  aus  der  Klinik  von  Bonn aire 
xogtonde. 

Bar  (6)  erklärt  die  durch  Kolibazillen  bewirkte  nichteitrige  In- 
fektion der  Ureteren  in  der  Schwangerschaft  für  das  Yorstadium  der 
leitngen  Infektion.  Auch  hier  tritt  Fieber  mit  Frösten  und  starker 
Abmagerung  auf,  im  Harn  befindet  sich  aber  kein  Eiter,  sondern  nur 
I  Bakterien.  Es  genügt  meist  die  symptomatische  Behandlung,  nur  in 
i  einem  Falle  fand  Bar  die  Nephrotomie  für  notwendig. 

Sippel  (62)  führt  die  Pyonephrose  und  Pyelitis  auf  Kompression 
eines  Ureters    durch   den    schwangeren   Uterus   zurück    und   empfiehlt 
'dauernde  Lagerung  auf  der  gesunden  Seite,  um  den  Ureter  von  Druck 
i  n  befreien  und  wieder  durchgängig  zu  machen.    Die  Harnstauung  er- 
leichtert das  Einwachsen  der  Infektionsträger  —  meist  der  Kolibazillen. 
i  In  dem  mitgeteilten  Falle  wurde,  weil  der  Harn  niemals  eiterhaltig  war, 
an  einen   paranephralen  Abszess  gedacht,   jedoch   ergab  die  Operation 
«ne  grosse  Pyonephrose,  die  inzidiert  und  drainiert  wurde. 

Orlowski  (56)  fflbrt  die  Pyelitis  gravidarum  auf  Kompression  des 
Ureters  und  Eindringen  von  Bakterien  zurück. 

Kos  in  8  ki  (59)  nimmt  als  Ursache  der  Schwangerschafts-Pyelitis  Ureter- 
kompression  durch  den  schwangeren  Uterus  an  und  empfiehlt  therapeutisch  in 
enter  Lmle  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

In  der  Diskussion  bestreitet  Semon  die  Kompressionstheorie  sowie  die 
Aimahme  einer  Fortleitung  der  Infektion  von  der  Blase  aus,  sondern  ist  ge- 
iieigtj  eine  hämatogene  Infektion  anzunehmen.  £r  teilt  drei  Fälle  mit,  darunter 
eisen  mit  wiederholt  aufgetretener  Pyelitis  bei  drei  Schwangerschaften  der- 
ieDben  Person ;  er  empfiehlt  Schwangerschaftsunterbrechung  auch  vor  Eintritt 
der  Lebensfähigkeit  des  Kindes.  Vorderbrügge  berichtet  über  einen  Fall 
TOB  zwennal  an  derselben  Frau  ausgeführten  Nephrotomie  in  zwei  aufein- 
aaderfolgenden  Schwangerschaften  (mit  dem  Semon  sehen  Falle  von  wieder- 
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holter  Pyelitis  identisch).  Qu  eisner  spricht  sich  ftlr  Einleitung  der  frtlh- 
gehurt  aus,  möchte  aber  in  frflherer  Zeit  Nierenbeckenspfiluigen  empMl«, 
bevor  man  sich  zur  Abort-Einleitung  entschliesst.  Heidenhain  beriditet 
Über  einen  Fall  von  zufälligem  Zusanunenzutreffen  Yon  Pyelitis  mit  Schwanger- 
schaft im  Anfang  des  dritten  Monats,  der  auf  diätetische  und  Ürotropin-Be- 
handlnng  zur  HeOung  kam.  Petrnschky  weist  auf  die  Häufigkeit  der  Nier»- 
infektion  durch  Kolibazillen  hin  und  glaubt  die  Infektion  nicht  auf  dem  Bfait-, 
sondern  auf  dem  Lymphwege  annehmen  zu  sollen. 

Le  Wald  (48)  yerOffentlicht  einen  Sektionsbefund  bei  Pyebnephritia 
gravidarum.  Es  bestanden  Fieber,  Pyurie  und  heftiges  Erbrechen  und  es  ww 
die  kflnstliche  Frfihgeburt  eingeleitet  worden,  aber  nach  drei  Tagen  trat  unter 
Hämatemesis  der  Tod  ein.  Die  rechte  Niere  war  mit  verschieden  grossen  Ab- 
szessen durchsetzt  und  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  hyperämisch  uai 
geschwollen.  Der  Ureter  war  erweitert,  aber  nicht  durch  den  scbwangena 
Uterus,  sondern  durch  eine  Verbiegung  der  Lendenwirbelsäule  nach  vorne  xai 
rechts.  Die  Infektion  wird  als  hämatogene  und  deszendierende  erklärt.  Ab 
der  Hinterwaod  des  Ösophagus  fand  sich  etwas  oberhalb  des  Zwerchfells  m 
die  Wand  perforierendes  Qeschwttr  als  Ureache  des  Bluterbrechens  und  wab^ 
scheinlich  unabhängig  von  der  Nierenerkrankung. 

Zur  Diagnose  der  Pyelonephritis  wh-d  die  Gystoskopie  und  die  Unto^ 
suchung  des  Blutes  (Hyperleukozytose)  empfohlen. 

Brongersma  (16)  konnte  einen  schweren  Fall  von  Pyelonephritis  a 
der  Schwangerschaft  mittelst  Spfliungen  des  Nierenbeckens  und  Eiulegung  ein« 
Ureter-  und  Blasendauerkatheters  zur  Heilung  bringen. 

del  Fabbro  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pyelonephritis  graTi- 
darum,  in  dem  es  zur  Bildung  eines  perinephritischen  Abszesses  kam.  Die 
Niere  wurde  während  der  Schwangerschaft  ohne  Unterbrechung  der  letztem 
exstirpiert. 

Falk  (29)  berichtet  über  einen  FaU  von  rechtsseitiger  Pyelitis,  die  tm 
Ende  der  Schwangerschaft  eintrat  und  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  zur 
Geburt  führte;  am  sechsten  Wocbeobettstage  fiel  das  Fieber  ab.  DieB^as^ 
lung  bestand  in  Milchdiät  und  Urotropin-Darreichung.  In  der  Diskussion  er- 
wähnen Deseniss  einen,  Lomer  drei  einschlägige  Fälle,  in  deren  mm 
Tuberkelbazillen  nachgewiesen  wurden ;  ersterer  erzielte  mit  Urotropin,  leistoer 
mit  Terpentin  Heilung. 

Lafond  (45)  beobachtete  eine  im  Wochenbett  auftretende  Pyelonepbritis, 
die  im  Anschluss  an  eine  längere  Harnverhaltung  und  wahrscheinUch  aof 
(^Tund  einer  früher  vorhandenen  Cystitis  entstanden  war.  Spontane  A» 
heilung. 

Zur  Symptomatologie  der  Niereneiterungen  äussern  sich  folgende 
Autoren: 

Loumaigne  (50)  betont  die  Häufigkeit  der  Ureteritis  und  Pye* 
litis  bei  Frauen.  Als  erste  Symptome  werden  die  Tastbarkeit  des  ent- 
zündeten und  schmerzhaften  Harnleiters  von  Scheide  oder  Bauchdecken 
aus  und  die  besonders  nachts  auftretende  Pollakiuiie  hervoigehobeD} 
ausserdem  der  Paraumbikal-Schmerz  am  Aussenrande  des  M.  rectiis  m 
Nabelhöhe.  Endlich  wird  die  Hervorrufung  des  Hamleiter-Blascn- 
reflexes  bei  der  Scheidenuntersuchung  als  ein  für  Pyelitis  pathc^omo- 
nisches  System  hervorgehoben.  Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  einer 
Infektion  der  Niere  vorzubeugen,  was  durch  frühzeitige  DiagnoBe  «^ 
möglicht  wird. 
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Bierhoff  (10)  betont,  dass  bei  anämischen,  abgemagerten  Kranken 

Urelaen  oft  nur  durch  den  Harnstrahl,  nicht  durch  das  Lig.  inter- 

oder  perioreterale  Grefässe  oder  als  Öffnung  erkannt  werden 

Für  die  Untersuchung  wird   Färbung  des  Hamstrahls  und 

[ifüllung  mit  Flüssigkeit  empfohlen.  Auch  nach  Nierenexstirpation 
1  der  Ureter  noch  leidlich  r^ulare  peristaltiscbe  Bewegungen  machen. 
Retnktion  der  Harnleitennündung  kommt  bei  Blasenkarzinomen,  Nieren- 
Wbakulose  und  nach  Nephrektomie  zur  Beobachtung.  Synchroner 
ftBsflass  von  Harn  aus  zwei  gleichzeitig  liegenden  Ureterkaüietem  ist 
Ibb  ächerer  Beweis  für  das  Vorhandensein  beider  Nieren. 
I  Für  die  funktionelle  Untersuchung  wird  auf  Harnstoff-  und  £i- 
lüMsbestiiiunung  der  grosste  Wmt  gel^  und  die  Phloridzinprobe  als 
ftiteratatauug  der  anderen  Methode  empfohlen. 

'  Escat  (27)  macht  aufmerksam,  dass  bei  pathologischer  Besehaffen- 
löt  der  beiden  Nierenhame  die  Hamscheidung  keine  sichere  Diagnose 
jdaubt  Übrigens  ist  bei  Pyonephroee  oder  Pyelonephritis  der  einen 
CeifeB  das  Vorhandensein  von  Albuminurie  auf  der  anderen  Seite  keine 
^fintraindikation  gegen  Nephrektomie,  im  Gegenteil  kann  infolge  der 
ITephiektomie  auch  die  andere  Niere  ausheilen. 

Alb ar ran  (Diskussion)  betont  dasselbe  bezflglich  der  Nierentaberkolose. 

Van  Stock  um  (67)  hielt  einen  Vortrag  über  Diagnose  und  Be- 
küdlung  der  akuten  Pyelonephritis,  wobei  chronische  Pyelitis  und  in- 
ilnerte  Hydronephrose  ausser  Betracht  bleiben.  Vortr.  gibt  die  Ein- 
ilohmg  Ton  Israel,  welcher  folgende  Formen  unterscheidet: 

1.  Die  katarrhalische  Form; 

2.  Die  mulüplen  Abszesse  (pyämische  Form); 

3.  die  ödematös  geschwollene  Niere   mit  nur   mikroskopischen  In- 
filtrationen ; 

4.  einzelne  grosse  Abszesse  im  sklerotischen  Gewebe: 

5.  Totalgangran  des  Nierenbecken; 

6.  die  Form,  die  mit  „Filtration  in  der  Niere"   umschrieben  wird. 
Klinisch  jedoch  sind  nur  zwei  Formen  bekannt,  nämlich 

1.  die  aufsteigende  Pyelonephritis   bei   Erkrankungen    der  Blase, 
bei  Strikturen  der  Urethra   und  bei  Ph>staterkrankungen ,   und 

2.  die  pyämische  Niere. 

Die  Infektion  der  Niere  geschieht  aszendierend  vom  unterste) 
Teüe  des  Genitalapparates  und  metastasierend  von  der  Blutbahn  aus 
(pyämische  Niere).  Bedner  meint  jedoch  auch  die  Lymphgefässe  als 
»fiaaendes  Oxgan  betracditen  zu  müssen.  Er  setzt  weiter  die  Schwierig- 
ratea  bei  der  Diagnose  auseinander  und  beschreibt  einzelne  Symptome, 
)6  nachdem  die  Entzündung  sich  mehr  nach  der  Rinde  oder  nach  dem 
^ici«nbecken  ausbreitet.  Der  Urin  ist  nicht  immer  ein  Indikator  für 
wö  Ernst  der  Erkrankung,  was  Vortr.  noch  näher  zeigt  an  der  Hand 
weißt  von  ihm  behandelten  Fälle   von  Polyurie,   bei   denen   der  Urin 
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stets  klar  war,  obschon  die  Temperatur  bei  einer  Patientiii  schwankte 
zwischen  39 — 41^  und  bei  der  anderen  zwischen  38,9  und  39^;  bei 
der  Operation  fand  sich  bei  beiden  deutliche  Abszessbildung  in  der 
Niere.  Dagegen  fehlte  die  Polyurie  in  einem  Falle  von  Abszessbildong 
zwischen  Niere  und  Nierenkapsel,  wobei  die  Niere  selbst  gesund  war, 
so  dass  Vortr.  die  Polyurie  der  kranken  Niere  selber  zuschreibt 

Die  hierauf  folgende  Diskussion  liefert  wenig  neue  Gesichtspunkte; 
allein  teilen  einzelne  Redner,  wie  M eurer  und  Ribbius  noch  einige 
Fälle  mit  als  Beweis  dafür,  dass  eine  Nierenerkrankung  als  solche  die 
Ursache  der  Polyufie  sein  kann.  (Mendes  de  Leon.) 

Chute  (28)  fordert  fttr  die  genaue  Lokalisation  von  Eitenmgen  in  da 
Hamwegen  die  Cystoskopie  un^  den  Ureterkatheterismus  als  nnentbekiiiel. 
Johnson  (89)  macht  aof  eine  Baihe  von  digestiven  und  nervOsen  St8* 
rangen  bei  Frauen  aufmerksam ,  deren  ü»ache  auf  cystoskopiachem  Weg» 
durch  Nachweis  von  hamsaurer  Diastase,  Pyelitis,  Pyelonephritis  und  Blasea- 
reizung  nachgewiesen  werden  können. 

Ganago  (18)  beobachtete  bei  eitrigen  Infektioaon  der  Niere  (Pyelitis, 
Pyelonephritis  etc.)  das  Auftreten  von  Verdannngsstgnmgm  vom  Cbarakto' 
der  nervösen  Dyspepsie ;  er  fordert  daher  auf,  bei  sogenannter  nervOser  Djs* 
pepsie  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Harnsekretion  zu  wenden  qb4  den  tian 
auf  Eiter  zu  untersuchen. 

Die  Behandlung  der  Pyelitis  und  Pyelonephritis  wird  von  folg^ 
den  Autoren  Autoren  erörtert. 

Kelly  (42)  fordert  zur  Behandlung  der  Pyelitis  eine  exakt» 
Diagnose  der  Ursache  und  Intensität  der  Erkrankung,  welch  letzten  | 
aus  der  Eitermenge  und  dem  Gehalte  des  Harns  an  MikroorganismoB 
zu  erschliessen  ist  Bei  geringeren  Graden  von  Pyelitis  ist  reichlidie 
Getränkzufuhr  und  Urotropin  angezeigt.  Tritt  nicht  bald  Besserung  | 
ein,  so  soll  mittelst  des  Ureterkatheters  das  Nierenbecken  alle  2 — 4  Tage- 
mit  Borsäure  ausgespült  und  Silbernitrat  eingeträufelt  werden.  Die 
Besserung  ist  durch  Beobachtung  der  Eitermenge  und  des  Gehalts  an 
Mikroorganismen  zu  kontrollieren.  Ist  die  Erkrankung  gebessert  und 
sind  die  Mikroorganismen  verschwunden,  ist  aber  eine  vollständige 
Heilung  nicht  eingetreten,  so  bedarf  der  Kranke  eine  sorgfaltige  Über- 
wachung; Urotropin  leistet  hier  die  Dienste  eines  Prophylaktikums  g^en 
Verschlimmerung  und  Komplikationen.  Auch  in  schweren  Fällen  bringt 
die  Ausspülung  des  Nierenbeckens  oft  eine  beträchtliche  Besserung;  for 
gewöhnlich  ist  jedoch  in  solchen  Fällen  die  Nephrotomie  mit  Drainage, 
in  sehr  schweren  Fällen  selbst  die  Nephrektomie  angezeigt 

In  der  Diskussion  weist  Edebohls  bei  gleichzeitig  verlagerten  Nieren 
auf  die  günstige  Wirkung  der  Nephrorrhaphie  auf  die  Kongestion  der  Niere 
hin.  W.  Meyer  betont  die  Häufigkeit  der  mechanischen  Ursachen  (Stein, 
XJreterstenose)  bei  Pyelitis,  Lapowski  hält  die  Behandlung  einer  gonorrhoi- 
schen Pyelitis  durch  Sp Ölungen  für  nutzlos. 

von  Illy^s  ('öl)  hebt  an  der  Hand  von  7  beobachteten  FäDen 
den  therapeutischen  Wert  des  Harnleiter-Katheterismus  hervor.  Er 
dient  dazu,  stagnierende  Sekretmassen  aus  dem  oberen  Teil  des  Ureters 
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ind  dem  Nierenbecken  zu  entleeren  und  Spülungen  des  Nierenbeckens 
voRonefamen.  Femer  kann  er  als  Dauerkatheter  und  nach  einer 
Sephrotowie  mit  Urfolg  verwendet  werden. 

Ajres  (3,  4)  glaubt,  dass  ein  grosser  Teil  der  Nephritisfälle,  deren 
Ursache  nicht  erkennbar  ist,  auf  Ausdehnung  einer  Pyelitis  auf  die 
Fiere  beruht  und  schlägt  für  solche  Fälle  die  Ausspülung  des  Nieren- 
beckens vor.  Bei  subakuter  und  chronischer  Nephritis  kann  auf  diese 
Webe  der  Nephritis  Einhalt  getan  und  das  Allgemeinbefinden  wesent- 
lieh  gebessert  werden. 

In  der  DiskoBsion  berichtet  auch  Johnson  über  gute  Erfahrungen  nach 
KerenbeckeDspfilnng  bei  Nephritis  und  bezeichnet  dieselbe  als  eine  ebenso  ein- 
fKhe  und  unschädliche  Yornahme  wie  eine  Spfilong  der  Blase.  W.  Mey  er  und 
Bierhoff  bezweifeln  die  günstige  Wirkung  der  Nierenbeckenspülnng  bei 
ckoniflcfaer  Nephritis.  Berg  erwartet  von  der  Nierenbeckenspülnng  bei  solchen 
Rephritis-Fällen,  welche  durch  Eiterung,  Tuberkulose,  Steine  etc.  bewirkt  werden, 
gute  Wirkung. 

Bierh off  (9)  verwirft  Ayres'  Vorschlag,  die  katarrhalische  Pye- 
Slis  mit  Nierenbeckenspülungen  zu  behandeln  und  tritt  für  interne  Be- 
iniidlung  ein. 

Johnson  (38,  39)  empfiehlt  bei  Pyelitis  NierenbeckenspüIungAn  mit  V* 
hm  Vo  Protargol  in  halbgesättigter  BorsäorelOBnng  zugleich  mit  Blasenspü- 
kng  mit  Silbemitrat  (1 :  5000  gesättigte  Borsäureiösung). 

F.  und  O.  Schlagintweit  (b.  87)  beobachteten  bei  einfacher  Eyelitia 
nadie  Erfolge  mit  2 — 3  mal  wöchentlich  vorgenommener  Nierenbeckenspülungen 

CSübeniitrat-  oder  Oxyzyanat- Lösungen.  lonerlich  werden  Uamantiseptika 
Getrftnk-Dlureae  empfohlen. 
1  Cfaetwood  (g.  2,  23)  empfiehlt  bei  Vereiterung  und  multiplen  Abszessen 
■v  Niere  die  primäre  Nephrotomie  mit  Drainage,  welche  Aufschlnss  geben 
pm,  ob  noch  genügend  ftmktionsfähiges  Parenchym  yorhanden  ist  oder  ob 
|i|tter  die  sekundäre  Nephrektomie  gemacht  werden  mnss.  Ebenso  verfährt 
i  bei  Lithiaais. 

Van  der  Ve er  (g.  8,  57)  berichtet  über  24  Nephrotomien  bei  Pyelitis, 
iVyoBepfarose  und  Pyelonephritis.  In  9  Fällen  mussie  später  nephrektomiert 
^Ciden.  Die  übrigen  15  genasen,  nnr  in  einem  Falle  kam  es  zur  Fistel- 
pUmg. 

9.  Tuberkulose  der  Nieren. 
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infection.  Lancet  Vol.  II.  pag.  1675. 
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m-  52. 

II.  *Zii€kerkandl,  Operation  der  primftren  Nierentuberkulose.    LXXVII. 
deutsche  Naturforscheryers.  zu  Meran.    Abteiig.  f.  Chir.    Deutsche  med. 
,      Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  1784. 

Zur  Pathologie   der  Nierentuberkulose   liegen    folgende 
llDtenochuDgen  von 

Bernard  (8)  schildert  als  tjrpische  Form  der  Nierentuberkulose 
die  auf  bämatogener  Infektion  beruhende,  fast  stets  einseitig  auftretende 
Rwn,  deren  Frühsymptome  in  Cystalgien  oder  Hämaturien  bestehen ; 
«  übrigen  Symptome  —  Allgemeinerscheinungen,  Lumbaischmerzen, 
M^i  Vergrosserung  der  Niere  —  schliessen  sich  erst  später  an.  Be- 
ÄAenswert  ist,  dass  solche  Nieren  tuberkulösen  primäre  Infektionen 
^  einem  nicht  nachzuweisenden  Herd  aus  darstellen  und  dass  die 
I*Dgen  dabei  nicht  oder  nur  leicht  infiziert  sind.  Diese  typische  Form 
«federt  die  £x8tirpation  der  Niere,  allerdings  muss  die  Gesundheit 
^  Schwesteroi^ns  fest  stehen,  was  durch  chemische  Prüfung  der  ge- 
^"»aten  Nierenhame  nachzuweisen  ist  Die  Endresultate  hängen  in 
«Rter  Linie  von  der  Frühdiagnose  ab. 

Bne  zweite  Form  tritt  unter  der  Maske  der  chronischen  parenchy- 
**öeen  Nephritis  auf,  indem  bei  schon  bestehender  Nephritis  eine 
^Wralöee  Infektion  auftreten  kann.  Diese  Form  ist  zu  vermuten, 
»öm  für  eine  chronische  Nephritis  keine  Ursache  nachzuweisen  ist  oder 
^om  gleichzeitig  fortschreitende  Lungentuberkulose  besteht.      Zur  Dia- 
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gnose  kann  die  Tuberkulinprobe  dienen.  Die  gleichen  oder  ähnliche 
Erscheinungen  können  auch  bei  alten  Phthisikem  auftreten.  Während 
diese  Form  prognostisch  ungünstig  und  von  raschem  Verlaufe  ist,  ist 
die  interstitielle  tuberkulöse  Nephritis  gutartiger  und  zeichnet  äidk 
durch  langsames  Fortschreiten  aus. 

Endlich  erwähnt  Bernard  die  Albuminurie  der  Tuberkolösen, 
welche  bei  akuten  Lungentuberkulosen  vorkommt  und  bei  hereditär  Be- 
lasteten das  erste  Symptom  sein  kann.  Das  einzige  Symptom  di^er 
tuberkulösen  Nephritis  ist  die  Albuminurie.  Schliesslich  macht  Bernard 
noch  auf  die  manchmal  vorkommende  Phosphaturie  und  Polyurie  der 
.Tuberkulösen  aufmerksam. 

Kelly  (26)  bezweifelt  das  Vorkommen  einer  aufsteigenden  Harn- 
tuberkulöse  bei  der  Frau  und  nimmt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
Infektion  auf  dem  Blutwege  an,  meist  von  einer  verkästen  Bronchifd- 
drüse  aus.  Die  Niere  kann  durch  verschiedene  Zusände  ein  Locus 
minoris  resistentiae  werden,  so  durch  Trauma,  durch  Steine  und  durcb 
Hydronephrosen-Bildung.  Zur  Diagnose  wird  die  Wichtigkeit  des  Ba- 
zillen-Nachweises im  getrennten  Nierenharn,  die  Palpation  eines  ver- 
dickten Ureters  die  Kontrollimpfung  von  Meerschweinchen  und  vor 
allem  die  Cystoskopie  hervorgehoben.  BezügUch  der  Therapie  spricht 
sich  Kelly,  wenn  irgend  möglich,  für  die  Exstirpation  der  ganzen 
Niere  aus,  deren  Technik  genau  beschrieben  wird.  Bei  gleichzeitiger 
Erkrankung  von  Ureter  und  Blase  ist  zuerst  die  Blase  durch  Scheiden- 
schnitt  zu  öffnen  und  zu  drainieren,  dann  Niere  und  Ureter  zu  exstii^ 
pieren,  dann  ist  nach  Behandlung  mit  prolongierten  warmen  Baden 
die  Fistel  zu  schliessen,  hierauf  sind  im  Kelly  sehen  Cystoskop  die  Ge- 
schwüre  der  Blase  mit  Silbernitrat  zu  behandeln,  eventuell  zu  exa&idierai 
und  endlich  soll  die  Blase  gedehnt  und  ausgiebig  gespült  werden. 

Fauchet  (37)  gibt  im  Anschluss  an  einen  operierten  Fall  ane 
kurze  Übersicht  über  Pathologie,  Symptomatologie  und  Behandlung  der 
Nieren  tuberkulöse,  aus  der  hervorzuheben  ist,  dass  er  eine  aszendierendd 
Form  anerkennt,  allerdings  die  Häufigkeit  der  deszendierenden,  auf  d«n 
Blutwege  bewirkten  Infektion  auf  90  Vo  schätzt.  In  betreff  der  Dia- 
gnose wird  auf  Cystoskpie  und  Ureterkatheterismus  sowie  auf  Vergrössiemiig 
und  Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Niere  (es  kann  aber  auch  gerade 
die  gesunde  Niere  vergrössert  sein.  Ref.)  sowie  auf  Verdickung  and 
Schmerzhaftigkeit  des  Ureters  und  Nachweis  der  Bazillen  das  Haupt- 
gewicht gelegt.  Die  funktionelle  Nierendiagnostik  wird  nur  flüchtig 
berührt  und,  wie  es  scheint,  nicht  sehr  hoch  bewertet.  In  zweifelhaft«! 
Fällen  wird  der  explorative  Lumbal-Schnitt  und  die  Nephrotomie  an- 
geraten. Therapeutisch  ist  stets  die  Nephrektomie  die  Operation  der 
Wahl.  Für  Fälle,  in  denen  der  Gesundheitszustand  der  anderen  Nieie 
nicht  sicher  steht,  wird  die  von  Jaboulay  ausgeführte  Exklusion  der 
Niere  mit  Einheiiung  des  Ureters  in  die  Haut  anempfohlen. 
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Pousson  (42)  erklärt  die  hämatogene  Infektton  der  Niere  für 
die  Regel,  lässt  aber  auch  die  aszendierende  Infektion  zu,  wenn  er 
auch  bei  primärer  Genitalinfektion  die  Erkrankung  der  Niere  auf  dem 
Bkt-  und  Lymphwege  zugibt  Bei  massenhafter  Bazillen-Invasion  ent- 
sldit  eine  beiderseitige  akute  Miliartuberkulose  der  Nieren,  die  rasch 
znm  Tode  führt  Ist  die  Infektion  weniger  intensiv,  so  entsteht  eine 
noduläre  Form  (die  mit  Knotenbildung  durch  hämorrhagische  Herde 
und  miliare  Abszesse  nicht  zu  verwechseln  ist)  *und  eine  kavernöse 
Foiin,  welche  durch  Verflüsdgung  der  käsigen  Herde  zur  Bildung 
bdter  Abszesse  führen  kann,  oder  es  entstehen  dicke  graue  Massen  in 
der  Nierensubstanz  —  massive  totale  Tuberkulose.  Bei  Mischinfektion 
mit  Eiterkokken  entsteht  die  tuberkulöse  Pyelonephritis.  Die  aszen- 
dierende Tuberkulose  ist  fast  stets  eine  Mischinfektion;  sie  führt  zu 
Granuktionsbildung  und  zur  Bildung  käsiger  und  eitriger  Herde,  die 
in  dem  Kanälchen  der  Pyramiden  beginnend  zur  Basis  derselben  fort- 
schreiten und  zur  Bilduug  von  Cavernen  führen,  welche  mit  dem  Nieren- 
becken von  Anfang  an  in  offener  Verbindung  stehen.  Teils  durch 
direkte  Einwirkung  der  Infektionsträger,  teils  durch  Toxineinwh*kung 
entstehen  noch  in  weiter  entfernten  Teilen  der  Niere  tuberkulöse  Herde. 

Bd  deszendierender  Nieren  tuberkulöse  erkrankt  fast  stete  der  Ureter, 
der  dabei  erweitert  sein  kann  oder  nicht  Dabei  kann,  auch  wenn  der 
Ureter  schon  erkrankt  ist,  das  Nierenbecken  selbst  häufig  noch  intakt 
aeiD,  indem  auch  der  Ureter  statt  direkt  von  seinem  Lumen  aus,  auf 
dem  Blutwege  erkrankt  sein  kann.  Ausserdem  kann  die  Fettkapsel 
erkranken  und  Sitz  einer  sklerosierenden,  lipomatösen  Perinephritis  wer- 
den. Bei  hämatogener  Infektion  der  Niere  pflegen  übrigens  diese  Ver- 
änderungen der  Kapsel  längere  Zeit  auszubleiben. 

Als  klinische  Symptome  erwähnt  Pousson  zunächst  die  Schmerzen 
in  der  Lendengegend,  welche  übrigens  häufig  fehlen,  aber  auch  doppel- 
seitig —  trotz  Einseitigkeit  der  Erkrankung  —  sein  können.  Hierzu 
gesellen  sich  urethrovesikale  Symptome  in  Form  von  Urethral-Spasmus 
nnd  Insuffizienz  des  Sphinkters,  Blaiienschmerzen  —  Cystalgien  und 
Cystitis  dolorosa  — ,  femer  Hämaturien,  teils  abundant,  teils  nur  mikro- 
skopisch nachweisbar,  Polyurie  und  Allgemeinsymptome  (Fieber),  be- 
BondCTs  bei  Mischinfektion. 

Für  die  sichere  Diagnostik  der  Nierentuberkulose  führt  Pousson 
«b  einzig  entscheidendes  Merkmal  den  Nachweis  der  Tuberkelbazillen 
^  eventuell  auf  dem  Wege  des  Tier-Experimentes,  jedoch  führt  er  als 
Beweb  dafür,  dass  auch  dies  nicht  vollkommen  sicher  ist,  zwei  Fälle 
SO)  in  deren  einem  bei  ausgesprochener  Nieren  tuberkulöse  die  Bazillen 
falten,  während  im  anderen  Falle  trotz  zahlreich  vorhandener  Bazillen 
(echte  Tuberkelbazillen?  Ref.)  keine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Niere 
Toiiumden  war. 

Pousson    führt  hierauf   eine   Statistik   von    32   Operationen   an 
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30  Kranken  ao,  darunter  9  Nephrotomien  und  23  Nephrektomieii 
(2  sekundär).  Von  den  Nephrotomierten  starben  2  und  swar 
Shock  (22,2^/o),  von  den  Nephrektomierten  3  (13,05 7o)  und  zwar  2 
Kollaps  und  Oligurie  und  einer  an  Tetanus,  3  Nephrotomierte  wurde! 
zunächst  gebessert,  starben  aber  nach  4 — 7  Monaten  an  chionischei 
Septikämie ;  in  3  Fällen  wurde  die  sekundäre  Nephrektomie  ausgeführt 
Von  den  20  nach  Nephrektomie  Genesenen  starben  2  im  darauffolgeo 
den  Jahre  an  Lungentuberkulose,  1  an  Tuberkulose  der  anderen  Nio^ 
10  sind  seit  mehreren  Jahren  geheUt,  1  starb  erst  nach  7  Jahren 
Lungentuberkulose  und  6  sind  erst  seit  weniger  als  1  Jahr  operied 
Den  Schluss  der  sehr  ausführlichen  Arbeit  bilden  die  Kiankeng« 
schiditen. 

Sherill  (55)  erklärt  die  tuberkulöse  Infektion  d^  Niere  als 
togen,  lässt  jedoch  auch  für  seltene  Fälle  eine  aufsteigende  Inf^üol 
zu,  die  beim  Weibe  durch  Kompression  des  Ureters  durch  den  schwul 
geren  Uterus  oder  durch  Beckentumoren  begünstigt  werden  kann.  D 
primäre  Nierentuberkulose  ist  meist  einseitig. 

Als  Symptome  werden  Rückenschmerzen,  Schmerzen  in  der  Nieral 
gegend  —  zuweilen  nach  der  Blase  ausstrahlend  —  femer  Sdmieil 
hafdgkeit  der  drei  Bazy  sehen  Punkte,  Polyurie,  Pyurie,  Hämator 
und  Blasenbeschwerden  beschrieben.  Tuberkelbazillen  sind  stets 
Harn  vorhanden,  wenn  auch  nicht  immer  leicht  nachweisbar.  IH 
Vorhandensein  von  Tuberkelbazillen  ohne  pathologische  Hamveränd 
rung  braucht  nicht  auf  Nierentuberkulose  zu  deuten.  Die  Tuberkulii 
probe  erweist  nur  das  Bestehen  einer  Tuberkulose-Infektion  überhaqi 
nicht  die  Lokalisation  derselben.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  werde 
Cystoskopie  und  Ureterkatheterismus  für  unentbehrlich  erklart 
fektion  des  gesunden  Ureters  durch  Katheter-Einführung  ist  mögüd 
aber  nicht  wahrscheinlich.  Die  Cystoskopie  und  Untersuchung  des  g 
trennten  Nierenharns,  die  Harnstoffuatersuchung  und  der  Nachweis  vo 
Tuberkelbazillen  sind  für  die  Annahme  einseitiger  Erkrankung  wertroU 
Hilfsmittel.  Pyelonephritis  unterscheidet  sich  von  Nierentuberkulose  b 
sonders  durch  langsamen  Verlauf,  Abwesenheit  von  hohem  Fieber  ui 
von  Tuberkelbazillen.  Geschwülste  der  Niere  charakterisieren  sich  durc 
starke  Nierenblutung,  Abwesenheit  von  Fieber  und  von  anderweitige 
tuberkulösen  Erkrankungen.  Bei  isolierter  Blasentuberkulose  fehlt  d 
Schmerzhaftigkeit  der  Niere  und  Tuberkelbazillen  sind  in  dem  durc 
Ureterkatheterismus  gewonnenen  Harn  nicht  nachzuweisen.  Die  Thenip 
soll  in  möglichst  frühzeitiger  Nephrektomie  oder  Nephroureterektom 
bestehen ;  die  Nephrotomie  ist  nur  gerechtfertigt,  wenn  die  Entfemun 
der  Niere  verderblich  sein  könnte. 

In  der  Diskussion  (Amer.  Med.  Assoc,  chinirg.  Sektion)  legt  O.  C.  Smi 
das  Hauptgewicht  auf  den  Bazillennachweis  und  wo  er  nicht  gelingt,  i 
die  Inokulations-Probe.    Die  Kryoskopie  wird  als  zu  umständlich    und  lej 
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■sbead  boEeidmei ;  zur  Diffweotialdiagnose  Ton  Steinen  wird  die  Röntgen- 
iucUeaehtiing  enoipfohlen.  Richsrdson  legt  das  Hauptgewicht  bezflglich 
m  ladikationsatellang  aof  den  Nachweis  des  Vorhandenseins  beziehungsweise 
|v  Gesundheit  der  anderen  Niere  und  bezeichnet  ebenfalls  die  möglichst  fräh- 
pil%e  Nephrektomie  als  die  beste  Art  der  Behandlung,  ebenso  Huntington. 
Iharples  bexeicfanet  eine  misaige  HAoiatnrie  als  FrOhsymptom  der  Nieren- 
■erknloDO.  Nnzam  empfiehlt  nach  der  Nephrektomie  die  Injektion  einiger 
bipfen  95^.oiger  Earbolsfture  in  den  zurückgelassenen  Ureter.    Frank  emp- 

Et  bei  sehr  adhftrenten  Nieren  und,  wenn  die  Gefahr  einer  Eröffnung  des 
cbfeDs  besteht,  die  zweizeitige  Nephrektomie;  zur  frOhzeitigen  Diagnose 
lehnet  er  besonders  die  Cystoskopie  fflr  unentbehrlich 
Walker  (62)  erklärt  die  aufsteigende  Tuberkulose  von  der  Blase 
V  fOr  äusserst  selten;  am  häufigsten  ist  die  hamatogene  Infektion 
der  Niere  (90  Vo),  seltener  die  Infektion  per  contiguitatem.  Die  Tuberkd- 
bnlkn  infizieren  entweder  den  Glomerulus  direkt  durch  Verschmelzung 
Iv  tnberkulösen  Herde  und  der  Olomerulus-Eapeel,  oder  sie  dringen 
h  die  Blutgefiisse  an  der  Basis  des  Qlomaulus  ein  oder  endlich  sie 
liechen  in  den  Glomerulus  durch  und  infizieren  die  Hamkanälchen. 
Im  allgemeinen  werden  drei  Formen  von  hamatogener  Nierentuberkuloee 
vrtendiieden :  miliare  Tuberkulose,  chronische  Tuberkulose  mit  offener 
wl  solche  mit  verschlossenem  Ureter.  Unter  84  Fällen  von  primärer 
Koentubetknloae  wurde  in  42  Fallen  die  Blase  und  in  40  Fällen  der 
Ureter  infiziert  gefunden.  Zum  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im 
Httn  rät  Walker  12 stündiges  Sedimentieren  im  Spitzglas,  dann  Ver- 
'kmgong  einiger  Tropfen  auf  vollkommen  reine  Objektträger,  Antrocknen 
ihrch  Erwärmen,  fünf  Minuten  lange  Behandlung  mit  Säurealkohol 
^*/o)»  dann  Abwaschen  und  Färben  mit  Karbolfuchsin  und  Entfärben 
wk  (kbbetblau.  Hierauf  wird  die  Inokulationsmethode  und  die  Unter- 
Kheidung  von  8 megma- Bazillen  besprochen. 

Bei  Vorhandensein  primärer  tuberkulöser  Herde  können  in  manchen 
FlUen  prädisponierende  Momente  zur  Entstehung  einer  Nierentuberku- 
kwe  einwirken,   z.  B.  Trauma,  Nierensteine,   vielleicht   auch   akute  Ne- 
fbiitis;  eine  Prädisposition  durch  Gonorrhöe   und  chronische  Nephritis 
vird  bezweifelt     In   bezug   auf   das  Alter   der   Kranken    erweist   eine 
Zosunmenstellung  von  353,  dass  fast  ein  Drittel  (109)  auf  das  Alter  von 
20—30,  und  über  die  Hälfte  (203)  zwischen  20  und  40  Jahre   fallt; 
iedodk  kommt  die  Nierentuberkulose  auch  im  frühesten  Kindesalter  vor. 
Dismbliche  Geschlecht  ist  mehr  belastet  als  das  männliche  (204: 182). 
Die  rechte   Niere   war   unter   216  Fällen    111  mal,    die   linke   96  mal, 
beide  9  mal  erkrankt    Die  Zeit,  in  welcher  nach  dem  Beginn  einseitiger 
Erknuikang  die   andere  Niere  ergriffen  wird,    wird   auf   ungefähr   zwei 
Jtlire  geschätzt     Es  fanden  sich  jedoch   in   der   anderen  Niere  häufig 
nephritische,  nicht  tuberkulöse  Erscheinungen  infolge  Ausscheidung  der 
Toxine.   Kompensatorische  Hypertrophie  der  anderen  Niere  ist  bei  aus- 
gedehnter einseitiger  Nierentuberkulose  fast  stets  vorhanden. 

IMe  Symptome   werden    nach    Zeit   und    Häufigkeit   in    folgender 
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Weise  geordnet:  Polyurie  ohne  weitere  Veränderungen,  Blutzellen  niid  i 
Detritus  im  Harn  und  Pjurie,  Blasenstörungen,  Schmerzen  in  der  : 
Nierengegend,  Hämaturie  und  Schwellung  der  Niere. 

In  diagnostischer  Beziehung  wird  ausser  der  Palpatiou  die  Crsto- 
skopie  und  der  Ureterenkatheterismus  obenan  gestellt;  eine  Intektion 
des  gesunden  Ureters  ist  bei  unkomplizierter  Tuberkulose  nicht  za 
fürchten,  wohl  aber  bei  Mischinfektion.  Die  Segregatoren  werden  bei  hoch- 
gradig veränderter  Blase  nicht  ertragen.  Die  diagnostische  Tuberkulin- 
reaktion  wird  als  unter  Umständen  gefährlich  bezeichnet  und  wider- 
raten. Von  den  funktionellen  Methoden  wird  der  Methylenblau-  und 
Phloridzin-Probe,  sowie  der  Ejyoskopie  des  Harns  ein  hoher  Wert,  aller-  i 
dings  keine  absolute  Sicherheit  b^gemessen. 

In  bezug  auf  die  Behandlung  wird  die   möglichst  frühzeitige  £x- 
stirpation   der  erkrankten  Niere  empfohlen.     Dieselbe   kann   auch  bei 
leichter    tuberkulöser    Erkrankung    der    anderen    Niere    noch    gemacht 
werden.  Blasentuberkulose  und  beginnende  Lungentuberkulose  sind  keine  i 
Gegenanzeigen.    Ist  die  Niere  ganz  zerstört  und  in  eine  grosse  Abssess-  | 
höhle  verwandelt,  so  soll  zuerst  nephrotomiert  und  später  nephrektomieft  { 
werden.     Die   Nierenresektion    wird    verworfen.     Bei    Erkrankung   des  i 
Ureters  soU  auch  dieser  mit  exstirpiert  werden.    Um  die  Einwandenuig 
der  Tuberkelbazillen  in  die  Gefässbahnen  bei  der  Operation   selbst  zu  I 
vermeiden,    wird  vorgeschlagen,   zuerst   auf  dem  Wege   durdi   das  Ab- 
domen  den  Gefässstiel   mit   möglichst   viel  umgebendem  Gewebe  (mit 
Rücksicht  auf  die  Lymphbahnen)   zu   unterbinden   und   dann   erst  die 
Niere  auf  lumbalem  Wege  zu  exstirpieren.    Die  präliminare  Nephrotomie 
ist  nur  bei  Vorhandensein  grosser  Eiterherde   und   wenn  die  £[rankeo 
so  geschwächt  sind,   dass  eine  primäre  Nephrektomie  nicht  ausfuhrbar 
erscheint,  indiziert 

Die  auf  über  400  Fälle  von  Nierentuberkulose  aufgebaute  um- 
fangreiche Arbeit  schliesst  mit  einer  Kasuistik  von  38  Fällen,  an 
welche  4  Fälle  von  renaler  Hämaturie  ohne  Tuberkulose  angefügt 
werden. 

Welch  (64)  unterscheidet  die  Miliartuberkulose  und  die  chronische 
lokalisierte  Nierentuberkulose,  deren  Beginn  er  in  die  Pyramiden,  manch- 
mal in  die  Papillen  selbst  verlegt.    Unter  Zerstörung  des  Gewebes  der 
Pyramiden    entstehen    Kavernen    und    käsige    Herde.     Er    nimmt   dk  i 
Entstehung  sowohl  auf  hämatogenem  als  auf  aszendierendem  Wege  an,   < 
jedoch  ist  beim  Weibe  der  ersterc  Weg  der  häufigere.     Es  gibt  Fälle, 
die  lange  symptomlos  bleiben,   jedoch   ist   das  früheste  Symptom  most  ^ 
die  Polyurie  mit  Schmerzen  in  Harnröhre  und  Blase   bei  der  Miktion. 
Ein  weiteres  Frühsymptom  ist  die  Hämaturie,   die   meist  nicht   profus   i 
ist   und    ungefähr   24   Stunden    andauert.     Früher    oder    spater    treten   ! 
Pyurie  und  Schmerzen  in  der  Niere  auf,  welche  nach  unten  ausstrahlen   i 
und   anfallsweise  (Obstruktion  des  Ureters)   auftreten   können.     Hieran 
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^ieseen  sich   Vergrössening   der    Niere    und   Schmerzhaftigkeii;    auf  \ 

IttL    Das  auftretende  Fieber  ist  kontinuierlich,  aber  irregulär.    Zur  I 

ipiose   sind    Cjstoskopie    und    Ureterkatheterismus,    sowie    Unter-  j 

Ihmg  des  Harns  (Bazillennachweis)  notwendig.  Zur  funktionellen 
jlgnoee  wird   die    Methylenblau-    und    Phloridzin-Methode    und    die  | 

^opie  empfohlen.  ! 

ImAnschluss  hieran  bespricht  Kelly  (26)  die  Resultate  bei  41  ope-  { 

lln  Fällen  von  Nierentuberkulose,   unter  denen   sich   kein    einziger  { 

I  TOD  aszendierender  Infektion  fand.    Als  einzige  kurative  Therapie  j 

i  die  Nephrektomie  erklart  In  diagnostischer  Beziehung  wird  von 
lUy  auch  noch  der  Wert  der  Tuberkulin-Injektion  hervorgehoben, 
der  Diskussion  leugnet  Noble  völlig  die  Nierentuberkulose  durch 
ttdierende  Infektion. 

Carlier  und  Courtis  (13)  beschreiben  unter  dem  Namen 
fnoiache  tuberkulöse  polycystische  Niere''  eine  Mischform  von  wirk- 
ker  CJjBtenbildung  mit  interstitiellen  und  epithelialen  Veränderungen, 
[^ch  mit  diffuser  tuberkulöser  Erkrankung.  In  dem  mitgeteilten 
le  bot  die  exsdrpierte  Niere  mikroskopisch  das  Bild  der  angeborenen 
Moiniere. 

Hioan]  schliessen  sich  einige  experimentelle  Arbeiten  über 
iPathologie  der  Nierentuberkulose. 

Ton  Bau  mg  arten  (4)  stellte  in  Verbindung  mit  Käppis  Ver- 
^  über  aszendierende  Hamgenitaltuberkulose  an,  indem  er  den 
per  in  der  Nahe  des  Blasengrundes  mittelst  eines  in  Perlsucht- 
^^ioQ  getränkten  8eidenfadens  unterband.  An  der  Wand  des  Ureters 
ffae  sidi  ein  Tuberkelknoten,  der  nach  einiger  Zeit  geschwürig  in 
I  Ureter  durchbrach ;  der  stagnierende  Harn  erhielt  dadurch  entzün- 
^gserregende  Eigenschaften,  es  entstand  eine  bald  eiterig  werdende 
PeüÜB  und  Pyelitis  und  die  Tuberkelbazillen  drängten  durch  das 
pÖ»!  in  die  Ureter- Wand,  wo  sie  verkäsende  Tuberkelknötchen  her- 
niefen,  and  durch  geschwürigen  Zerfall  verbreitete  sich  die  tuberkulöse 
ifcktion  immer  weiter,  so  dass  eine  Nephrophthisis  tuberculosa  in  der 
^  die  hydronephrotische  Druckatrophie  schon  teilweise  zerstörten 
*R  entstand.  Es  kann  also  bei  aufgehobenem  Sekretstrom  aszen- 
i>>^  Tuberkulose  entstehen.  Beim  Menschen  sind  die  Bedingungen 
iBfürnor ausnahmsweise  gegeben  und  es  ist  demnach  die  deszendierende 
j^ähiötang  der  gewöhnliche  Weg  bei  spontaner  Urogenitaltuberkulose. 
J"Wtt  aber  weniger  ausgesprochene  Veränderungen  wurden  bei  Unter- 
■^  des  Vas  deferens  erhalten. 

Bernard  und  Salomon  (9)  fanden  nach  venöser  und  arterieller 
"Ration  von  Tuberkelbazillen  mehr  oder  weniger  typische  Tuberkeln 
■Ä  BttiUen  besonders  in  der  Rinde  und  um  die  Glomeruli  herum, 
■»encr  in  der  Marksubstanz ;  in  der  Umgebung  derselben  fanden  sich 
^Bwtnhlungen  von  Leukozyten-Strängen  und  in  vorgeschrittenen  Fällen 
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epitheliale  Verandenuigeu  wie  bei  diffofier  Nephritis.  Die  V^äDdenmgail 
wurden  mehr  auf  die  WiriEung  der  Toxine  als  auf  die  Basillen  9elliil| 
zurückgeführt. 

Durch  Injektion  von  Tuberkelbazillen  in  die  Blase  konnten  Ber-| 
nard  und  Salomon  keine  aszendierende  Tuberkulose  hervwrafe^ 
auch  nicht  bei  gleichzeitiger  Reizung  der  Blase  und  Unterbindong  <ki| 
Ureters.  Injektion  von  Bazillen  ins  Nierenbecken  yorursachte  ni| 
lokale  Infektion  des  Nierenbeckens  und  Hess  die  Niere  intakt  Will 
nachher  gleichzeitig  der  Ureter  unterbunden,  so  entsteht  eine  tabericij 
löse  Pyonephrose  oder  ein  kalter  pyelitischer  Abszess.  Das  Niem^ 
gewebe  zeigte  bei  einigen  Tieren  disseminierte  Tuberkulose,  bei  wadai 
dagegen  nur  interstitielle  Sklerose  mit  Entwickelung  yon  Tubeikflii; 
knötchen  in  der  Nähe  des  Nierenbeckens,  während  darüber  hinaus  dÜ 
Niere  intakt  blieb.  Die  aszendierende  Tuberkulose  ist  in  solchen  FällBij 
demnach  zwar  möglich,  aber  erfolgt  nur  schwer  und  unter  besondfli 
b^ünstigenden  Bedingungen.  | 

Pels-Leusden  (39)  erzeugte  durch  Injektion  einer  Aufschwemmufl 
einer  Tuberkelbazillen-Reinkultur  (Rindertuberkulose)  direkt  in  id 
Nierenarterie  unter  lü  Fällen  9  mal  eine  einseitige  Nierent^iberkakn 
und  zwar  2  mal  eine  ganz  isolierte  Nieren  tuberkulöse  ohne  Tuberk  '^ 
anderer  Organe;  nur  einmal  entstand  eine  Mischinfektbn.  Exae 
steigende  Harn  tuberkulöse  entstand  niemals,  wahrscheinlich  w^eo 
geringem  Bazillengehalte  des  Harns  und  wegen  Mangels  an  Schieb 
Lasionen  in  den  Harn  wegen.  Durch  Erzeugung  einer  einseitigen 
isolierten  Nieren  tuberkulöse  könnte  die  Beobachtung  der  ersten  Anfi 
Stadien  der  Erkrankung  möglich  werden,  so  dass  Aufschlüsse  über  < 
funktionelle  Diagnostik  und  vielleicht  auch  für  die  Therapie  gewmio 
werden  könnten. 

Salomon  (50)  weist  nach,  dass  durch  Injektion  von  Äther-  iib| 
Chloroform-Auszügen  aus  Tuberkelbazillen  Nekrose  und  Verkäsung,  ii 
letzterem  Falle  Sklerose  hervorgerufen  werden, 

DieDiagnostik  der  Nierentuberkulose  wird  von  folgende 
Autoren  besprochen: 

C asper  (14)  hebt  als  wichtigste  Fortschritte  in  der  Diagnose  dri 
Nieren  tuberkulöse  die  Erkenntnis  hervor,  dass  die  Erkrankung  in  da 
übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  absteigende  und  wenigstens  tt 
fangs  stets  eine  einseitige  ist.  Zur  Diagnose  ist  vor  allem  der  Nadi 
weis  der  Bazillen  wichtig,  jedoch  muss  jeder  keimfreie  cystiache  Haff 
dessen  Kulturen  erfolglos  bleiben,  als  höchst  verdächtig  auf  Niewa 
tuberkulöse  angesehen  werden.  Da  aber  Mischinfektionen  mit  pvogenfll 
Mikroorganismen  vorkommen,  ist  das  Kulturverfahren  nicht  völlig  sieb« 
Dagegen  ergibt  die  Überimpfung  auf  Meerschweinchen  ein  «chert 
diagnostisches  Resultat.  Die  Tuberkulinreaktion  wird  verworfen,  wd 
möglicherweise  auch  bei  inaktiver  Tuberkulose  Reaktion  eintreten  kam 
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tnd  das  Verfahren  ela  gefährliches  ist  Eine  Ausscheidungstuberkulose 
nmmt  Gas  per  nur  in  Fällen  schwerer  Tuberkulose  an.  Die  Nieren- 
palpation  liefert  kein  eindeutiges  Resultat,  weil  der  Schmerz  fehlen 
kann  und  eine  tuberkulöse  Niere  nicht  notwendig  vergrössert  sein  muss, 
HD  Gegenteil  kann  bei  einseitiger  Erkrankung  die  gesunde  Niere  die 
grossere  sein.  Die  wichtigsten  diagnostischen  Hilfsmittel  sind  die  Cysto- 
skopie  und  der  Ureterkatheterismus.  Die  erstere  ergibt  meist  Knötchen 
an  der  betreffenden  Ureter-Mündung,  jedoch  können  solche  auch  bei 
nicht  taberkulöeer  Erkrankung  (Cyetitia  und  Pyelitis  granulosa)  gesehen 
werden.  Das  sicherste  Resultat  ergibt  der  Ureterkatheterismus  und 
rife  fonktionelle  Untersuchung  des  beiderseitigen  Harns. 

In  Üierapeutischer  Beziehung  betont  Gas  per,   dass  die  Kranken, 
iKe,  obwohl  sie  operabel  sind,  doch  nicht  operiert  werden,  einer  schlechten 
Zukunft  entg^engehen,   weil   sich   einerseits   die  Tuberkulose  von   der 
ITwre  aus  auf  metastatischem  Wege  verbreiten   kann,   andererseits  weil 
ins  Blut  aufgenommene  Toxine   die  andere  Niere  schädigen  (Nephritis, 
iaaiyloide  Degeneration).     Dass  eine  Nierentuberkuloee   zur  Ausheilung 
ted  zum  Stillstand  kommen  kann,  ist  nur  ausnahmsweise  möglich,  da- 
ker  ist  bei  jeder  Nierentuberkulose  mit  Eiterung  die  Nephrektomie  vor- 
genommen  worden.     Kontraindikationen   sind   unter  Umständen  grosse 
jSchwäche  und  schlechtes  Allgemeinbefinden,  wenn  diese  nicht  lediglich 
l£e  Folge    der   lokalisierten   Nierentuberkulose    sind,    femer   Diabetes, 
Densdiwäche,    hochgradige    Arteriosklerose,    Erkrankung    der    zweiten 
Kiere.     Seit  Anwendung  des  Ureterkatheterismus  hat  sich  die  Mortalität 
per  Nephrektomie  bei  Nierentuberkulose  von  21,7  auf  lO^/o  vermindert. 
[        Reynolds  (46)   stellt  bei   der  Diagnose   der   Nierentuberkulose 
W  Feststellung  der  Gesundheit  der  anderen  Niere  den  Ureterkatheteris- 
inos  obenan.    Er  fordert  stets  die  gleichzeitige,  ausgedehnte  Exstirpation 
Ides  Ureters,  weil  ein  Zurücklassen  des  erkrankten  Ureters  die  Genesung 
venbögert  und  eine  Sekundäroperation  notwendig  machen  kann.  Der  Schnitt 
wird  vom  Knorpel  der  letzten  Rippe  zur  Spina  anterior  superior  oss.  iL 
igduhrt   und   das  gewöhnliche  Nephrektomie-Polster   wird  weggelassen; 
nach  Durchtrennung  von  Muskeln  und  Faszie  wird  die  Wunde  diurch  Re- 
traktoren  auseinandergehalten  und  die  Niere  ohne  Zerrung  des  Ureters, 
'  der  dorcfa  Loslösung  des  Peritoneums  freigelegt  wird,  hervorgeholt    Der 
Stompf    wird    mit   90^/oiger  Karbolsäure   betupft.      Reisst   der   Ureter 
ih,  90  wird  durch  die  Scheide  drainiert.     Reynolds  operiert  bei  rasch 
Terlanfenden  Fällen  mit  Schwächung  des  Allgemeinbefindens  nur,  wenn 
säst  nicht  zu  beseitigende  Beschwerden  vorhanden  sind,    dagegen    hält 
er  bei  langsamem  Verlauf  und  sicher   auf  die  Niere   beschränkter  Tu- 
berkel-Infektion eine  kombinierte,  konstitutionelle  und  operative  Behand- 
hiDg  für  angezeigt. 

In    der  Diskasaion  (New York  Obstetr.  8oc.)  spricht  sieb  T.  Brown  bei 
sehwoer  taberkalöser  Yeränderung  des  Ureters  fOr   die  Mitexstirpation   des 
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Ureters  ans,  im  gegenteiligen  Falle  ist  er  fOr  Belassnng  des  Ureters.  Brev 
glaubt»  dass  nach  Entfernung  des  primären  Infektionsherdes  in  der  Niere  d 
Ureter,  auch  wenn  er  erkrankt  ist,  meist  nicht  mehr  schadet,  jedenfalls 
durch  Exstirpation  eines  grossen  Teiles  des  Ureters  die  Operation  kumplizieii 
FOr  die  Diagnose  betont  er  den  grossen  Wert  der  Blutkryoskopie,  die  CysK 
skopie,  des  Ureterenkatheterismos  und  der  Untersuchung  des  getrennten  Ni 
hams.  y  i  n  e  b  e  r  g  bekämpft  die  von  Reynolds  geäusserte  Ansehaaimg, 
bei  gleichzeitiger  Blasentuberkulese  diese  zuerst  behandelt  werden  mflsae, 
dieselbe  nach  Exstirpation  der  Niere  msch  spontan  ausheilt.  Die  Nierentube 
kulose  ist  nie  eine  aufsteigende  Infektion.  Gleichzeitige,  nicht  intensive  Lungi 
tuberkulöse  kontraindiziert  die  Operation  nicht. 

Gibson  (22)  betont  die  Notwendigkeit  der  möglichst  frühen  El 
kennung  der  Nieren  tuberkulöse,  als  deren  erste  Symptome  er 
reakdve  Nephritis  mit  gesteigerter  Harnsekretion,  Spuren  von  Eiweisi 
gelegentlichen  Gehalt  an  Zylindern  und  Herabsetzung  des  spez.  G4 
wichts  nennt.  Hieran  schliessen  sich  dann  abendliche  Temperatu 
Steigerungen,  Schmerzen,  Schwellung  der  Niere,  Eiter-  und  Blutg^ 
des  Harns.  Von  den  klinischen  und  funktionellen  Methoden  »warti 
Gibson  keine  Sicherheit  in  bezug  auf  Feststellung  der  Gesundhat 
zustand  der  anderen  Niere,  sondern  empfiehlt  in  zweifelhaften  Falk 
die  Freilegung  der  anderen  Niere.  Ausser  der  frühzeitigen  Nephrektom 
hält  Gibson  bei  Operation  im  Frühstadium  die  Nierenresektion  fi 
aussichtsvoll,  weil  sie  Operation  auf  beiden  Seiten  erlaubt  (die  doppe 
seitige  Erkrankung  hält  er  nämlich  für  erheblich  häufiger  als  anda 
Autoren).  Die  Nephrotomie  ist  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn 
Nephrektomie  nicht  ausführbar  ist 

Ware  (63)  bespricht  die  Symptomatologie  und  legt  grosses  Gewid 
auf  die  Cystoskopie  und  die  Untersuchung  des  getrennten  Nierenh; 
sowie  auf  die  funktionelle  Nierendiagnostik,  durch  welche  die  Mortaliti 
der  Nierenexstirpation  erheblich  vermindert  worden  ist  Allerdings  kan 
unter  dem  Einfluss  der  erkrankten  Niere  die  Funktion  der  Schweste 
niere  verändert  sein,  jedoch  muss  auf  die  funktionelle  Nierendiagnosd 
die  Indikation  für  die  Nephrektomie  gegründet  werden. 

R  a  f  i  n  (43)  berichtet  über  20  Nephrektomien  bei  Nieren  tuberkulös 
(darunter  13  Frauen).  Unter  den  neueren  Untersuchungsmethode 
werden  Cystoskopie,  Ureterkatheterismus  und  intravesikale  Hamsdie 
düng  als  besonders  wichtig  hervorgehoben.    Die  Mortalität  betragt  15^' 

Bi erhoff  (g.  8,  10)  schlägt  vor,  bei  zweifelhafter  Diagnose  ai 
Nierentuberkulose  erst  nach  negativem  Tierexperiment  die  Tuberkuloai 
auszuschliessen. 


F.  und  0.  Schlagintweit  (b.  87)  fanden  unter  41  Fällen  von  Ni 
und  Blasen  tuberkulöse  nur  2  Drittel  cystoskopierbar  und  nur  in  einem  DritU 
den  Ureterkatheterismus  anwendbar.  Als  palliativ  wurden  Instillationen  to 
Oxyzyanat  (1  :  1000  bis  1  :  500),  die  viel  besser  vertragen  wurden  ala  Sublimü 
und  JÖinspritzung  von  dicken  Derma tolauf schwemmungen  befunden.  Instillatiosel 
von  Tuberkulozidin  Klebs  ergeben  keine  besseren  Resultate. 
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B ihm  er  (47)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Nephrektomie  wegen  Nieren- 
ittknlose,  in  deren  einem  die  Operation  noch  guten  Erfolg  hatte,  obwohl 
pBlotgefrierpankt  0,60^  betrug  und  die  andere  Niere  nur  als  weniger  erkrankt 
pDB^en  war. 

I     Bogers  (48)  erklärt  Cystoskopie  und  Ureterkatheterismus  fQr  die  Oia- 
^e  der  Nierentoberknlose  und  die  Funktion  der  Niere  ffir  besonders  wichtig» 
die  Hanischeidung  nicht  verlfissig  genug  ist. 
Pech^re  (38)   fand    bei  tuberkulöser  Nephiitis    schubweise    auftretende 
le  und  Albuminurie  zusammen  mit  Symptomen  von  akuter  Nephritis; 
Formen  können  spontan  ausheilen. 
i     Loerch    (31)  beschreibt  Tuberkulose   der  Niere,   des  Ureters  und   der 
)mt  und  Tuberkulose  fast  aller  Organe  in  einem  Falle,  in  welchem  das  erste 
taq»tome  Haminkontinenz   bei  Genitalprolaps   war   und  die  Diagnose  auch 
■telst  des  Cystoskops  anfangs  nicht  gestellt  werden  konnte. 
'     Franc  ine   (20)  teilt  mit,    dass   Walsh  in    den   meisten   Fällen    von 
jhigentnberkalose    Tuberkel   in  der  Niere   fand   (84 mal  in  53  Fällen),  die 
)tA  die  Ansscbeidang  der  Bakterien  und  Toxine  bemerkt  worden  waren. 
I     Flick  und    Walsh  (19)  weisen  darauf  hin,  dass  bei  Niereninfektion 
B  Tuberkulose  der  Darm  vikariierend  fQr  die  Niere  eintreten  kann  und  Diar- 
bcs  auf^ten.  die  stets  als  bedrohliches  Symptom  anzusehen  sind. 
'      Bazy  (5)  macht  auf  Albuminurie  als  Frühsymptom  der  Nieren  tuberkulöse 
ifaieiksam,   die  sich  häufig  mit  der  schon  von  ihm  heryorgehobenen  näcbt- 
bflo  Pollakiarie  kombiniert.    Ob  diese  Albuminurie  bereits  das  erste  Zeichen 
f  Bazilleninfektion  ist  oder  ob    sie   der  Bazilleninfektion  vorausgeht  und 
M  erleichtert,  Iftsst  Bazy  unentschieden. 

Yineberg  (60)  berichtet  Aber  einen  Fall,  in  welchem  wegen  Vergrösse- 
imd  Dmckempfindlichkeit  der  rechten  Niere  diese   ftir  den  Sitz   der  £r- 
gebalten  worden  war,  die  Cystoskopie  aber  Knötchen  an  der  linken 
itennUndong  ergab.    Zugleich  bestand   eine  Striktur  des  Blasenteils  des 
TS.    Die  Operation  ergab  Tuberkulose  der  linken  Niere. 
Bignon  (10)   zieht  au«i  8  selbst  untersuchten  Fällen  den  Schluss,   dass 
den  meisten  Fällen  von  Nierentuberkulose  Hyperchlorurie  besteht.    Bei  ein- 
Erkrankung  ist  die  Ghlorausscheidung  auf  der  kianken  Seite  erhöht, 
der  gesunden  meist  herabgesetzt.   Die  Nephrektomie  beseitigt  meistens  die 
Chloransscheidung.    Da   aber  die  Hyperchlorurie   von   Tag  zu  Tag 
D  kann,  so  kann  sie  nicht  als  sichere  Stütze  fQr  die  Diagnose  dienen, 
Ikiso  wenig   können   prognostische  Schlüsse  aus  der  Chlorausscheidung  ge- 
ben werden. 

Young  und  Churchman  (70)  besprechen  die  Bedeutung  der 
hiegmabazillen  bei  der  Diagnostik  der  Tuberkulose  des  Harnapparates 
md  empfehlen,  da  eine  sichere  Unterscheidung  zwischen  Tuberkel-  und 
kn^:inabazillen  weder  durch  die  Kultur-  noch  durch  die  Färbemethode 
Iw^b  ist,  vor  bakteriologischer  Untersuchung  des  Harns  eine  Spülung 
fcr  Harnröhre  vorzunehmen,  durch  welche  etwa  vorhandene  Smegma- 
'•BÜen  beseitigt  werden. 

Zar  Operation  der  Nieren  tuberkulöse  äussern  sich  fol- 
8^<ie  Autoren: 

Gallant  (21)  empfiehlt  zur  Vermeidung  der  unmittelbar  ange- 
Ä^ten  Ureterektomie,  die  Durchschneidung  des  Ureters  mit  einem 
Witerlwmigen  Stück  des  Nierenbeckens  uns  die  Einpflanzung  in  das 
lobkutane  Bindegewebe  der  Lumbarwunde  ohne  Unterbindung.    Sammelt 
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sich'  wieder  Eiter  an,  so  genügt  eine  einfache  Inzision  zur  Entleenmg^ 
im  übrigen  kann,  wenn  nachtraglich  eine  Indikation  auftritt,  der  Ureter 
ohne  Schwierigkeit  immer  noch  exstirpiert  werden. 

Löbker  (30)  spricht  sich  bei  Nierentuberkulose  für  mög^idiflK 
radikale  £x8tirpation  aus  und  entfernt  auch  die  Fettkapsel,  wobei  oft 
das  Peritoneum  eröffnet  werden  muss.  Da  sich  die  Ligaturen  an  dm 
Stümpfen  schwer  abstossen,  leitet  er  lange  Ligaturen  aus  der  Wundtf 
heraus,  die  später  durch  Zug  entfernt  werden  können.  Auf  jeden  FiS 
muss  auch  der  tuberkulös  erkrankte  Ureter  mit  entfernt  werden.  Z« 
diesem  Zwecke  legt  Löbker  das  ganze  Nierenbecken  und  den  ürM 
frei,  um  letzteren  im  Gresunden  zu  unterbinden.  Wird  eine 
Stelle  nicht  erreicht,  so  wird  die  Niere  reponiert,  die  Wunde  tampa 
niert  und  dann  durch  den  seitlichen  üiakalschnitfc  der  untere  Teil  <kf 
Ureters  freigelegt  und  unten  unterbunden.  Bei  geringer  taberkulo« 
Erkrankung  des  Ureters  kann  man  denselben  nach  Ausschaben 
Thermokauterisation  in  die  Wunde  einnähen.  Ebenso  verfuhr  Ldbk< 
in  einem  Falle  von  gonorrhoischer  Ureteritis  und  Nephropyelitis. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Erasmus  die  totale  oder  teilweise 
pation  des  Ureters  mittelst  Flankenschnittes  und  Dreesmann  empfiehlt 
Unmöglichkeit  der  Ezstirpation  des  Ureters  Jodoforminjektion  in  4en  letiteni 

Schwyzer  (54)  schlägt  vor,  bei  Nieren-  und  UretertuberkakM 
den  Ureter  vom  Scheidengewölbe  aus  zu  durchschneiden  und  die  BIiu 
zu  schliessen,  dann  nach  Freilegung  der  Niere  von  oben  her  den  Urell 
stumpf  mit  den  Fingern  auszulösen  und  zu  entfernen. 

Delbet  (18)  stellt  220  Fälle  von  Nieren  tuberkulöse  zusami 
um  die  Aussiebten  für  eine  Spontanausheilung  zu  untersuchen.  D 
Heilung  dimsh  Verkalkung  wurde  niemals  beobachtet,  der  Ausgang 
Sklerosierung  ist  häufig,  aber  meist  nur  partiell;  unter  6  Fällen  k 
es  je  einmal  zu  Nephritis ,  Amyloidniere  und  sekundärer  Atrophie  i 
der  anderen.  Erweichung  und  Durchbruch  nach  aussen  erfolgte  2n 
Obliteration  des  Ureters  5  mal.  Die  spontane  Heilung  besteht  also  m 
in  Zerstörung  oder  Ausschaltung  der  Niere  und  stellt  durch  ihre  B 
gleiterscheinungen  den  Gesundheitszustand  des  Körpers  ernst  in  Fnf 
so  dass  stets  die  Nephrektomie  angezeigt  erscheint 

In  der  Diskussion  erwftbnt  Le  Für  2  Fälle  von   vollständiger  Sponfai 
heilung  und  glaubt,  dass  beim  Verschwinden  der  Bazillen  nicht  zur  Opentiai 
geraten  werden  soll.    Demgegenüber  betonen  Motz  und  Nogu^s,  da«  ^ 
Verschwinden  der  Bazillen  eine  Besserung  oder  Heilung  keineswegs  beweal 
sondern   geradezu    eine  Verschlimmerung   bestehen  könne,  weil   die  BuOk 
mehr  in  die  Tiefe  vorgedrungen  sind.    Frank  hebt  hervor,  dass  nicht  all«! 
der  negative  Bazillenbefund,  sondern  auch  der  negative  Ausfall  des  Tierexpd 
ments  nicht  beweisend  ist.    Bei  negativem  Bazillenbefund  können  die  Isra«! 
sehen    , Schatten **   (abgeblasste  Erythrozyten)  einen  Anhaltspunkt  gebea.   Im 
übrigen   wird  von  Frank,    Delbet  und  Albarran  die  Notwendigkeit  M 
möglichst  frühzeitigen  Exstirpation    betont.    D^snos  führt   einige  Beispiel 
dafür  an,  dass  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen   oft  noch   mit  Erfolg  operin 
werden  kann. 
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I   AlbarraD(l)  hat  unter  64  an  Nieren  tuberkulöse  Nephrektomierten 

|r«iien  verloren;   9  Operierte  sind  seit  mehr  als  6,  2  seit  mehr  als 

Ijahreo  ToUstandig  geheilt     Die   komplizierende  Blasentuberkuloee 

Pl,  wenn  sie  nur  geringgradig   war   nach  der  Operation   von   selbst^ 

I  tie^ehenden  Veränderungen  ist  jedoch  die  Heilung  zweifelhaft.    Die 

ll^  KoDtraindikation   gegen   die  Nephrektomie   ist  Erkrankung  der 

peien  Niere  und  schlechtes  Allgemeinbefinden. 

H 6g rat  (33)    veröffentlicht   in   einer   unter   Gross    gearbeiteten 

ion  5  Fälle  von  Nephrektomie  bei  Nierentuberkulose  mit  einem 

(Erysipel   von    einer   Serum-Injektionsstelle    aus).     Als    ver- 

fanktionell  diagnostische  Mittel  werden  besonders  die  Methylen- 

und  die  Krjoskopie  hervorgehoben. 

\  Krön  lein  (29)    berichtet   über  51  FäUe   von  Nierentuberkulose^ 

Ihrirelchen   in    39  Fällen   operiert  wurde.     In  92 ^/o  der  Fälle  war 

I  Erkrankung  einseitig,    und    zwar  war   ungefähr  gleich   häufig   die 

^  wie  die  linke  Niere  erkrankt    74^0  kommen  auf  Frauen,  was  auf 

Idmtfa  Schwangerschaften  (Pyelitis  und  Cystitis),  Verlagerung  der  Niere, 

laoD  des  Ureters   und  Nierenbeckenretention  bedingte  Prädisposiüon 

Mgeführt  wird.     In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  wird  eine 

nut  Eiter  und  verkästen  Inhalt  enthaltenden  Kavernen  und  eine 

mit  kleinen   zwischen  Kelchen    und   Rinde  sitzenden  Abszessen 

lonchieden.    Eine  aufsteigende  Tuberkulose  wurde  niemals  beobachtet. 

itff  34  Fällen,  in  welchen  die  Nephrektomie  ausgeführt  wurde,  war 

wQ  die  Niere  isoliert  erkrankt,  in  22  Fällen  bestand  zugleich  Lungen- 

1  Bbsentuberkulose  oder  dne  andere  Form  von  lokaler  Tuberkulose. 

Operierte  wurden,   zum  Teil   für  eine  Reihe  von  Jahren,  völlig  ge- 

t   Unter  8   Todesfällen   war   6  mal  die   andere   Niere  gesund,    in 

i  Fällen  war  sie  ebenfalls  erkrankt     An  den  Folgen  der  Operation 

«  wurde  kein  Todesfall  beobachtet 

1    Rovaing  (49)  erklärt  auf  Grund   von    112   Nephrektomien    die 

pfernong  des  ganzen  Organs  auch  bei   begrenzter  Nierentuberkulose 

piödiriert,  wenn  die  andere  Niere  funktionstüchtig  ist     Blasen-  und 

Ntaltuberkulose    bilden  keine  Kontraindikation;   erstere   kann   durch 

gongen  mit  starkem  KarbolwasRer  beseitigt  werden. 

Wildbolz  (66)  erklärt  die  Nephrektomie  nur  für  indiziert,  wenn 
*  onaeitiger  Tuberkulose  die  Nierenfunktion  durch  die  Erkrankung 
■öte eriieblich  gelitten  hat;  ist  dies  nicht  der  Fall  und  ein  Fortschreiten 
J^Erbankung  noch  nicht  erkennbar,  so  darf  noch  konservativ  be- 
■Melt  werden.  Absolute  Indikation  zur  Exstirpation  besteht  in  der 
"wita  eingetaietenen  Infektion  der  Harnwege  —  Ureter  und  Blase. 

Korteweg  (28)  rät  zur  Nephrektomie  bei  Nierentuberkulose  nur 
jJJiWtigen  Schmerzen,  Fieber  und  starker  Eiterung.  Bei  beginnender 
*«^Wo8e  sollte  nicht  operiert  werden,  da  sie  nicht  selten  von  selbst 
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Zuckerkandl  (71)  tritt  bei  Nieren-  und  XJretertuberkuloae 
die  gleichzeitige  Exstirpation  der  Niere  und  des  Ureters  ein,  weil 
letztere  eine  Gefahr  für  die  Operierten  darstellt  Von  23  bei  Nie 
tuberkulöse  ausgeführten  Nephrektomien  endigten  3  im  Anschloas 
die  Operation  tödlich;  3  Operierte  starben  innerhalb  eines  Jahres 
Tuberkulose  der  Lungen,  beziehungsweise  der  Meningen  und  der  and 
Niere,  die  übrigen  genasen. 

Chetwood  (g.  2,  23)  tritt  bei  Nierentuberkulose  für  frühze 
Nephrektomie  ein.  Erkrankung  der  Lungen  und  der  Blase  sind  k 
Kontraindikationen. 

Endlich  sind  einige  Mitteilungen  über  innere  Behandli 
der  Nierentuberkulose  anzuführen. 

Wright  (69)  berichtet  Ober  5  Fälle  von  Nierentaberkalose,  in  v^ 
nach  Taberkulin-Iinpfaiig  Besserung  eintrat  und  die  Tuberkelbazillen  ans 
Harn  verschwanden. 

Pardoe  (36)  erzielte  durch  Tuberknlinimpfang  in  21  Fällen  von  Nie 
und  Blasentaberknlose  bei  5  Kranken  vollständige  Heilung,    bei  4  erfaeU 
Besserung,  6  zeigten  keine  Besserung  und  6  starben.    Er  hält  die  Tnboki 
Behandlung  fflr  anssichtsvoll«  wenn   sie  möglichst  früh  eingeleitet  wird, 
vorgeschrittenen  Fällen  ist  sie  nutzlos. 

In  der  Diskussion  betont  Powell,  dass  nur  lokalisierte  und  rah« 
Taberkalose- Fälle  mit  Tuberkulin  behandelt  werden  sollen.  Ferner  sprael 
sich  besonders  Ross  und  Harris  hoffnungsvoll  bezüglich  der  Taberknlil 
handlung  aus. 

Schlüter  (51)  berichtigt  die  Angabe  von  Gas  per  dahin,  dass  er 
Nierentuberkulose  nicht  0,2  sondern  0,002  Tuberkulin  injiziert  habe. 

Schüller  (53)  konnte  in  2  Fällen  von  Nierentuberkulose,  die  mitsodU 
lokalen  Tuberkulosen  kompliziert  waren,  durch  innere  GujakolBehaiMl^ 
dauernde  Heilung  erzielen.  Er  hält  diese  Behandlung  fflr  indiziert  bei 
ginnender  Nieren-  und  Blasentuberkulose,  femer  nach  Nephrektomie,  omj 
Erkrankung  der  ziirackgebliebenen  Niere  zu  verhindern,  und  nach  pavtiil 
Nierenoperationen.  Das  Mittel  muss  monatelang  genommen  werden.  | 
Dosis  beträgt  12—20  Tropfen  Guajakol  in  130—200  Gramm  Wasser  und  ii 
Losung  wird  in  5 — 6  Portionen  verteilt  genommen. 

Yraemer  (61)  verlangt  nach  beendigter  konservativer  oder  openth 
Behandlung  einer  direkt  angreifbaren  Lokaltuberkulose  eine  Kontrolle  dm 
TuberkulinprUfung  und  beim  positiven  Ausfall  der  letzteren  eine  daaerade  f 
aufeichtigung  und  Nachbehandlung. 


10.  Nierenverletzungen.' 

1.  Baläsz,  D.,  Ein  nach  Nierenresektion  geheilter  Fall  von  sobkntu 
Nierenkontusion.  Ges.  der  Spitalärzte.  Budapest  Sitzg.  v.  11.  V.  Pari 
med.-chir.  Presse.  Bd.  XLL  pag.  90.  (Überfahren;  Hämaturie,  putid 
Nekrose  der  Niere.) 

2.  Benöhr,  M.,  Fälle  von  subkutaner  Nierenzerreissung.  Inaag.-Dü^ 
Kiel.  1904.  (4  Fälle,  konservativ  behandelt.) 

3.  *ßrewer,  G.  E.,  Absence  of  Symptoms  after  renal  tear.  NewT» 
Ac.  of  Med.  Chirurgische  Sektion.  Sitzg.  v.  6.  I.  Med.  News  VoL  LXXXV 
pag.  761. 
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Sitig.  y.  12.  IT.  Rey.  de  C%ir.  Tome  XXV.  pag.  785.  (EioreissuBg  des 
Nierenbeckena  dorcli  Stoss  gegen  die  LendeDgegend  mit  HamerguBS  und 
Uiiii-  and  Eiteraaeammlung  hinter  dem  C6kum,  sowie  Harnerguss  ins 
C$kam  selbst  ohne  auffindbaren  Riss  desselben.) 

;  CelemsB,  P.,  Raptnred  kidney;  empjema,  nephrectomy,  recovery.    Brit. 

L  V<d.  Jean.  Vol.  I.  pag.  942. 

,  Fol  1er,  W.,  Subparietal  injuries  of  the  kidneys,  with  exhibition  of  a  case. 

i  lUineiB  Med.  Journ.  Sept. 

i  ^Habs,   Über  NierenTerletzongen.    MOnch.  med.  Woch^uchr.    Bd.  LH. 

i  pag.  QQ2. 

.  Jones,  T.  C.  L.,  A  case  of  traumatic  nipture  of  the  left  kidney;  nephrec- 

;  tomy,  recovery.    Lancet  Vol.  IL  pag.  891. 

k  *Jallien,  Hömaton^phrose  traumatiqae.  Th^ee  de  Paris.  1904.  Bef. 
ZentraibL  f.  d.  Krankh.  d.  Hani-  n.  Sex.-Org.  Bd.  XVI  pag.  625. 

Habs  (7)   unterscheidet    drei    Gruppen    Nieren  Verletzungen :  ober- 
KoDtusionsherde  der  Niere,  tiefe  bis  ins  Nierenbecken  reichende 
und  Zertrümmerungen   der  Nierensubetanz   und  Abreissen  der 
e&sse  oder  des  Ureters   durch   den   ganzen  Hilus.     Die   Fälle 
w  ersten  Art  verlaufen   leicht,    bei  der  zweiten  Gruppe   kommt  es  zu 

Enblutungen,    bei   der   dritten    tritt  rascher   Tod   durch  Verblutung 
Haminßhnition  oder  Verjauchung  auf.    Als  wichtiges  Frühsymptom 
Nierenverletzang  wird  Oligurie  oder  Anurie  angeführt.     Bei  lebens- 
Ähriichen  Blutungen  ist  der  operative  Eingriff  indiziert. 
*    Jnllien  (9)  beschreibt  die  Symptome  der  traumatischen  Hämatonephrose, 
I  Bicli  grftsstenteils    mit    denen    einer   Nierenquetschung   und    eines    peri- 
icben  Hämatoms  decken.    Für  frische  FfiJle  wird  die  Nephrotomie  emp- 

Chetwood  (g.  2,  23)  macht  bei  Nierenverletzungen  mit  Geschwulstbildang 

Hftmttnrie    die   sofortige    Freilegung    der  Niere   und  schliesst    bei    Zer- 

(ler  Gefjbse  und  des  Ureters   oder  bei  schon   beginnender  Eiterung 

Kepfarektomie  an.    Bei  geringeren  Verletzungen  empfiehlt  er  konservative 

Brewer  (3)  veriangt  in  jedem  Falle  von  Lumbaitumoren,  in  welchen 
w  Hani  biothaltig  ist,  die  Inzision  und  Freilegung  der  Niere. 


11.  Nierensteine. 
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Zunächst  ist  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenstone 
eine  Verhandlung  in  der  Boston  Med.  Library  Society  vom  1.  Min 
anzuführen. 

Cunningham  (23)  stellt  48  Fälle  von  Nierensteinen,  19  Ope- 
rationen und  einen  Fall  von  Ureterstein  (operiert)  zusammen,  bei  Pe^ 
sonen  von  6 — 65  Jahren.  In  46  Fällen  war  die  Steinbildung  eiDseitig 
(darunter  33  mal  rechts).  Reine  Urat-Steine  sind  mehr  dem  jugend- 
lichen Alter  eigentümlich.  Schmerzen  fehlten  in  7  Fällen,  Empfind- 
lichkeit der  Niere  wurde  stets  bemerkt,  häufig  auch  im  Ureter- V^laafe. 
Eine  palpable  Schwellung  der  Niere  war  nur  fünfmal  nachzuweisen, 
zweimal  eine  intermittierende  Vergrosserung.  Erhöhte  Frequenz  der 
Harnentleerung  fand  sich  24  mal,  Hämaturie  22  mal,  dicker  Eiter  nur 
einmal,  dagegen  39  mal  Eiterzellen  bei  der  mikroskopischen  Untersucbungi 
Eiterung  in  der  Niere  6  mal.  Von  den  19  operierten  Fällen  starbeo 
drei,  einer  an  Shock  bald  nach  der  Operation  und  zwei  nach  sekundärer 
Nephrektomie,  die  einmal  wegen  Pyonephrose  und  Pyelonephritis  und 
einmal  wegen  Nierenblutung  vorgenommen  wurde.  In  einigen  Falka 
kam  es  zur  Fistelbildung. 

Cabot  (16)  führt  die  Einklemmung  von  Steinen  in  den  Ureter 
auf  die  Grösse  des  Steines  selbst,  der  bei  rauher  Oberfläche  und  nicht 
vollständigem  Verschluss  des  Kanals  besonders  starke  Koliken  ?»• 
ursacht,  auf  die  natürlichen  und  sekundären  Verengerungen  des  Ureten 
und  auf  die  nach  Verlegung  des  Ureters  auftretende  verminderte  oder 
aufgehobene  Nierenfunktionen  zurück.  Unter  9  Fällen  von  Stein-fSih 
klemmung  erfolgte  diese  einmal  an  der  Grenze  des  oberen  und  mitt- 
leren Drittels,  zweimal  im  unteren  Teil  des  mittleren  Drittels  und  sechs- 
mal im  untersten  Drittel.  In  den  letzteren  Fällen  besteht  Aussicht,  den 
Stein  von  oben  nach  unten  zu  verschieben.  Kann  er  nicht  verschoben 
werden,  so  ist  es  bei  tiefem  Sitz  möglich,  ihn  von  der  Blase  ans  zu- 
gänglich zu  machen.  Bei  längerer  Einklemmung  an  einer  Stelle  kann 
ein  Abszess  entstehen  (zwei  Fälle).  Zur  Diagnose  des  Sitzes  sind  die 
Röntgendurchleuchtung  und  Cystoskopie  wertvolle  UntersucbungsmitteL 

Cabot  berichtet  über  26  Fälle,  die  alle  operiert  wurden.  Hämat- 
urie war  nur  in  9  Fällen,  Schmerzen  dagegen  fast  stets  vorhanden, 
spontane  Ausstossung  von  Steinen  10  mal,  palpable  Vergrosserung  der 
Niere  ömal.  Von  16  mit  Röntgenstrahlen  untersuchten  Fallen  gaben 
13  positives  Resultat. 

Die  Nephrolithotomie  wurde  bei  21  Kranken  27  mal  ausgefühlt 
und  zwar  wurde  6  mal  kein  Stein  gefunden,  doch  war  in  vier  FäUea 
ein  Stein  vor  der  Operation  ausgetrieben  worden.  In  drei  Fällen  woide 
wegen  hochgradiger  Zerstörung  der  Niere  die  Nephrektomie  gemacht 
Sechs  Operierte  starben,  davon  drei  an  Vereiterung  der  Niere  und 
Sepsis,  zwei  an  Urämie  und  einer  an  Nachblutung.    Von   13  GeheilteOi 
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ile  naclitraglich  kontrolliert  worden,  genasen  10  vollständig;  zwei  haben 
Doch   Steine  und  Koliken  und  bei  einem  dauert  die  Eiterung  fort 

Thorndike  (75)  hebt  hervor,  dass  Nierensteine  lange  symptomlos 
Ueiben  können,  bis  sie  schliesslich  Komplikationen  hervorrufen,  die 
iie  Niere  gefährden.  Bei  Nephrolithomie  näht  Thorndike  die  Niere 
mit  Matratzen-Nähten  und  hält  die  Wundränder  mittelst  Gazetampons 
aneinander.  Zuletzt  wurden  die  Operationen  bei  Sitz  des  Steines  im 
untersten  Ureter-Abschnitt  —  von  der  Blase  oder  von  der  Scheide  aus 
oder  durch  extraperitoneale  Ureterotomie  von  der  Regio  iliaca  aus  — 
kurz  besprochen. 

Tenney  (74)  fand  unter  3807  Sektionen  21  Fälle  von  Nieren- 
oder Ureter-Steinen.  Er  unterscheidet  nach  den  Symptomen  zwei 
Gruppen  von  Fällen,  die  einen  mit  akuten  Schmerzanfällen  infolge  von 
Ansstossung  der  Steine  oder  mit  Schmerzanfällen  bei  Körperbewegungen, 
die  anderen  mit  grösseren  oder  geringeren  Schmerzen  in  einer  Seite 
und  AUgemein-Symptomen  oder  Anurie.  Zur  Diagnose  dienen  vor 
allem  Röntgen-Durchleuchtung,  Ureterkatheterismus.  Cystoskopie  und 
Palpadon. 

Hewes  (34)  führt  als  Symptome  von  Nierensteinen,  die  durch 
die  Harnuntersuchung  gewonnen  werden,  an:  1.  Direkter  Nachweis  von 
Steinen  oder  Stein fragmenten,  2.  Nachweis  von  Blut,  Zylindern  oder 
TJrat-,  Oxalat-  oder  Cystin-Kristallen,  3.  Nachweis  von  Blut,  Zylindern 
nnd  sekundären  Kristallen,  4.  Nachweis  von  Eiter.  Eingeklemmte 
Steine  im  Ureter  und  Nierenbecken  bewirken  häufig  keine  beweisenden 
Harn  Veränderungen.  Häufig  ist  aus  dem  Harnbefunde  nur  auf  Pyelitis 
zn  schliessen.  Eitergehalt  und  intermittierende  Hämaturien  sind  immer 
auf  Stein  verdächtig. 

In  der  Diskussion  betont  Cushing  die  Häufigkeit  des  Entstehens  von 
LinnbalfistelD  nach  Nephrotomie;  Reynolds  hebt  den  diagnostischen  Wert 
des  Ureterkatheterismus  hervor,  bezeichnet  aber  das  Kelly  sehe  Wachsbougie 
üs  gefahrlich ;  C  o  d  m  a  n  bezweifelt  die  Sicherheit  der  Roentgen-Durchleuch- 
toBg.  Har rington  empfiehlt  Kompression  .  des  Stiels  mit  elastischer 
Klammer  und  fflr  manche  Fälle  Öffnung  und  Ausräumung  des  Nierenbeckens 
Bit  Curette. 

Hieran  schliessen  sich  einige  Mitteilungen  über  die  Sympto- 
matologie der  Nierensteine. 

Babler  (3)  schildert  den  Schmerz  bei  Nierensteinkolik  als  plötz- 
lich und  intensiv  von  der  Lumbaigegend  nach  abwärts  und  in  die 
Oberschenkel  ausstrahlend.  Dabei  ist  das  Allgemeinbefinden  schwer 
affiziert  und  heftiger  Harndrang  vorhanden,  wobei  nur  wenige  Tropf ea 
bludgen  Harns  entleert  werden.  Bei  Palpation  findet  man  die  Nierea 
und  den  Ureter  im  ganzen  Verlaufe  äusserst  schmerzhaft.  Häufig  ist 
Erbrechen,  klebriger  Seh  weiss  und  kleiner,  frequenter  Puls  vorhanden. 
Die  Wiederholung  solcher  Anfälle  und  die  Röntgen-Durchleuchtung 
sieben)  die  Diagnose. 
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Huck  (36)  unterscheidet  eine  Stein- Anurie  ohoe  Veriegung  dal 
Harnldters  von  Anurie  durch  D^eneration  der  nicht  operierten  Nicn 
und  auf  toxiecher  Grundlage,  sowie  eine  Anurie  durch  eioaeitige  Ob- 
etruktion  und  Fehlen  oder  Funktionsloeigkeit  der  anderen  Niere  od« 
durch  Reflezwirkung. 

Stewart  (72,  73)  bespricht  mdirere  Fälle,  in  weldien  di» 
Diagnose  auf  Nierensteine  sdiwierig  war,  und  in  welchem  talvdn 
Schmerzen  in  der  gastro-intestiBalen  Sphäre  vorhanden  waren,  teilwaie 
auch  Ureteritis  mit  Stenosierung  und  Pyelitis  als  Ursache  der  Nierah 
schmerzen  erkannt  wurden. 

In  der  Diskussion  (Assoc.  ef  Am.  Pbysic)  bezieht  Tyson  die  Schmemi 
besonders  aaf  EDtzQndungserscheinuogen  und  Verdickungen  der  Niereakspad 
Billiogs  macht  auf  die  Irrtümer  aufmerksam,  welche  bei  der  Röntgendiirek» 
lenehtung  mOglich  sind  und  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  der  dnrcb  eil 
Scheidenpessar  bewirkte  Schatten  soerst  für  einen  Urster-,  dann  fttr  mm 
Biasenstein  gehalten  wurde.  Danforth  berichtet  aber  einen  Fall  Ten  doppdl 
seitiger  Lithiasis  mit  mehrfachen  Steinen.) 

Thorndike  (76,  77)  berichtet  über  2  Fälle  von  diagiiosliscbs 
Inzision  der  Niere  bei  Steinen,  bei  welchen  die  Diagnose  auch  naek 
Böntgenbeleuchtung  zweifelhaft  geblieben  war,  und  2  Fälle  von  er* 
weiterten  Stein nieren,  in  welchen  wegen  der  Schwäche  der  Kranken 
auf  die  Nephrektomie  verzichtet  werden  musste.  Zur  Nierennaht  werden 
Matratzennähte  durch  die  Niere  verwendet. 

Aus  W rights  (82)  Vortrag  ist  nur  hervorzuheben,  dass  Steine 
meist  einseitig .  sind,  der  Sitz  des  Schmerzes  aber  durch  ReflexwirkuBg  < 
auf  der  gesunden  Seite  sein  kann.  Wegen  der  Häufigkeit  sekundsi«! 
Infektion  wird  frühzeitige  Operation  vorgeschlagen.  | 

In  der  Diskussion  hebt  Ferguson  den  diagnostischen  Wert  derRönt^ea*! 
durchleuchtung  hervor  und  erklärt  die  Einfflhrung  von  Instrumenten  (Cystoskop» 
Segregatoren)  für  gefahrlich.  Haines  hebt  die  Hfiufi^keit  von  Nierenstein« 
—  er  fand  solche  unter  2000  Sektionen  in  50*/o!  —  hervor  und  betont,  dan 
dieselben  faftufig  keine  Symptome  machen. 

Füller  (30)  betont,  dass  bei  Steinnieren  die  Symptome  im 
wesentlichen  davon  abhängen,  ob  ein  Stein  eingekeilt  ist.  Für  dia 
Diagnose  wird  besonders  der  Ureterkatheterismus  mit  Wachsbo«igie  und 
die  Röntgendurchleuchtung  hervorgehoben.  Die  Operation  der  Wahl 
ist  die  Nephrolithotomie;  ist  die  Niere  aber  zerstört,  so  muss  sie  eot^ 
fernt  werden,  jedoch  empfiehlt  Füller,  wenn  möglich,  partielle  £x- 
stirpation,  weil  die  Diathese  fortbesteht  und  die  andere  Niere  erkranken 
kann.    .Arteriosklerose  kontraindiziert  jeden  Eingriff. 

In  der  Diskussion  betont  G  u  i  t  e  r  a  s ,  dass  in  F&Uen  von  Schmerzhafti^* 
keit  der  nicht  erkrankten  Niere  dies  nicht  auf  reno  renalen  Reflex ,  sonden 
auf  akute  Entztludungsvorgänge  in  dieser  Niere  zurückzufahren  ist. 

F.  und  O.  Schlagint  weit  (b.  87)  beobachteten  in  94  Fäflen 
von  Nephrolithiasis  bei  90  Kranken  spontanen  Abgang  von  Steinen. 
In  3  Fällen  von  Stein  verschluss  und  vollständiger  reflektorischer  Anuiie 
wurde  dieselbe  durch  Einlegung  des  Ureterdauerkatheters  unter  Abgsng 
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ptB  Steines,  also  ohn«  Operatton  beseitigt.  In  einem  dieser  Fälle 
pto  die  Amine  9  Tage  lang  gedauert  Es  wird  deshalb  vor  Vomabme 
^  OpentioQ  stets  der  Ureterkatheterismus  vorgescfalftgen.  An  eine 
j^BBtlidie  reflektorisefae  Anurie  glauben  jedoch  F.  und  O.  Schlag- 
Itweit  nicht,  sondern  nehmen  für  die  andere  Niere  entweder  eben- 
|Bs  Konkremente  oder  Nephritis  an.  Zur  medikamentösen  Behandlung 
^  die  Wemarzer  Quelle  mit  Natnumbicarbonat  Yorgeschlagen. 
\  Über  die  Röntgen-Diagnostik  der  Nierensteine  liegen  ^1- 
pnde  Urteile  vor: 

Albers-Sehönberg  (1)  betont,  dass  mit  verbesserter  Technik 
f^ompiessionsbleBde  ete.)  bei  nicht  allzu  starken  Kranken  Nierensteine 
b  SU  Erbsengrösse  durch  Röntgen-Durchleuchtung  nachgewiesen  werden 
pnen.  Zur  Diagnose  ist  zugleich  die  exakte  Harnuntersuchung  sowie 
^  Kijoskopie  notwendig.  Besonders  wird  auf  den  Gehalt  des  Harns 
h  n)ten  Blutkörperchen  Qewicht  gelegt. 

Beck  (6)  erklärt  den  Wert  der  Söntgen-Durchleuchtung  bei  Stein- 
ben  för  äusserst  wertvoll  sowohl  bei  positivem  als  bei  negativem 
Inoltat  Es  lassen  sich  alle  8teine  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Zusam- 
KDäetzung  nachweisen,  nur  geben  die  Uratsteine  hellere  Schatten.  Bei 
bfcm  Falle  von  Blasensteinen  sollten  die  Nieren  durchleuchtet  werden. 
Nddiagnosen  beruhen  nicht  auf  der  Methode  selbst,  sondern  auf 
Müeni  in  der  Ausführung  derselben. 

Beck  (5)  betont  femer,  dass,  wenn  das  Röntgenbild  tadellos  ist, 
in  D^tiver  Befund  die  Abwesenheit  von  Nierensteinen  sicher  beweist. 
ron  den  übrigen  Krankheitszuständen  der  Niere  eignen  sich  für  den 
fentgennachweis  besonders  die  Hjdronephrose  und  die  Echinococcüs- 
^BteD,  die  Nierentuberkulose  nur  dann,  wenn  Kalkablagerungen  statt- 
Irfunden  haben.  Zur  Tndtkationsstellung  einer  Operation  sind  auch 
Se  ährigen  klinischen  Untersuchungsmethoden  notwendig. 

Bevan  (7)  sdiliesst  sich  der  Anschauung  von  Kümmell  und 
kmpel  an,  dass  jeder  Stein  ohne  Rücksicht  auf  Grösse  und  Zu- 
iBiinenseizung  durch  Röntgendufx^leuchtung  nachgewiesen  werden  kann 
iöd  dass  die  Nachweisbarkeit  nur  von  der  richtigen  üntersuchungs- 
tRiinik  abhängt  Schliesslich  wird  auf  die  oft  schwierige  Differential- 
fcgnose  zwischen  Nierensteinen  und  Appendizitis  aufmerksam  gemacht. 

Boggs  (10)  «-hielt  unter  mehr  als  200  Untersuchungen  nur  2  mal 
oogeoügende  Bilder  von  Nierensteinen  und  beschreibt  die  nähere  Technik, 
BBt  der  gute  Aufnahmen  zu  erzielen  sind. 

In  der  DiskoBsiott  wird  von  Pancoast»  Smith  u.  a.  auf  die  Schatten 
^■QBwieaea,  die  Nieren-  and  üretersteine  vortäuschpn  köDDen,  wobei  Leonard 
ik  diagnostiach  wichtig  hervorbebt ,  dass  bei  Ureter-Steinen  stets  die  Niere 
▼wgPöM«rt  gefunden  wird. 

Brewer  (12)  verlangt  von  einem  beweiskräftigen  Röntgenbilde  in 
l^kieiBstimmung  mit  Cole,  dass  die  Processus  transversi  und  die 
™u^  des  Psoas  deutlidi   sichtbar  sind.     Anderweitige  verkalkte  0^ 
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webe,    wie  eine  verkalkte  Appendix   können   störende  Schatten  liefai 
wie  ein  angeführter  Fall  beweist 

In  der  Diskassion   betont  Caldweli,   dass   wahre  Ureter-Steine  diut 
Gestalt,  Dichtigkeit  nnd  Lage  zn  erkennen  sind.    T.  Brown  befflrwortet  i 
Erkennung  der  Ureter-Steine   die  Einführung  einer  metallenen  Ureter-Sod 
Morris  hebt  die  Bedeutung  der  Druckempfindlichkeit  der  LumbardrOsen  (I 
die  Erkennung  eines  tief  im  Ureter  sitzenden  Steines  hervor. 

Cole  (21)  bezeichnet  die  Röntgen-Durchieuchtung  nach  Einf 
der  neueren  Verbesserungen    für  die  Diagnose   der  Nierensteine  soi 
in  positiver  als  in  negativer  Richtung  für  in  hohem  Grade  wertvoll  i 

In  der  Diskussion  wird  von  Erdmann  auf  die  gelegentliche  Schi 
keit  der  Unterscheidung  von  Uretersteinen  und  Appendizitis  hingewiesen 

Davis  (24)   berichtet   über  4  erfolgreiche  Fälle   von  Nephrolitl 
tomie.     Er  erklärt   die   Röntgendurchleuchtung   nicht   für   ein    sichei 
diagnostisches  Mittel  für  Nierensteine,  indem  unter  den  4  Fällen  2r 
die  Schatten   nicht  ganz  sicher  für  Steine   sprachen   und    in  einem 
letzteren    der  gefundene  (Phosphat-)Stein   erheblich  grösser  war  als 
vorher  gefundene  Schatten.    Für  wichtige  Symptome  werden  Schme 
in  der  Niere  und  Hämaturie  erklärt.    Als  Inzision  benützt  Davis 
schiefe,    von  der  Spitze   der   12.  Rippe   bis   zur  Spina  a.   s.  o.  i.  Td 
laufende  Linie.    Die  Blutstillung  durch  Tamponade  wird  für  gefähiln 
erklärt,    weil  Nachblutungen   zu  fürchten  sind.     Für  solche  Fälle 
empfohlen,  je  einen  Gummidrain    um  den  unteren  und  oberen  Pol 
reponierten   Niere   herumzuführen,   damit    man    nötigenfalls    die   Kh 
wieder  aus  der  Wunde  hervorheben  könne. 

Fowler  (29)  betont  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen 
der  Nierensteine  und  hebt  als  wichtige  diagnostische  Hilfsmittel  ne 
der  klinischen  Untersuchung  die  Harnuntersuchung,  die  Cystoskopie 
den  Ureterkatheterismus  hervor.  Die  Röntgendurchleuchtung  hält  j 
in  positiver  Richtung  für  beweisend,  weniger  in  negativer  Kichtui| 
besonders  bei  verdickter  Kapsel  kann  die  Sichtbarmachung  eines  Steid 
unmöglich  sein.  In  therapeutischer  Beziehung  wird  die  möglichst  früh- 
zeitige Operation  verlangt,  welche  keine  höhere  Mortalität  ergibt  ab 
die  Lithüthrypsie. 

Johnson  (38)  erklärt  den  diagnostischen  Wert  der  Röntgen- 
durchleuchtung bei  Nierensteinen  nach  der  positiven  Richtung  beweisend, 
nicht  80  sehr  nach  der  negativen  Seite,  besonders  bei  fetten  Personen 
und  bei  Uratsteinen. 

Leonard  (43,  44)  führt  an  der  Hand  der  Untersuchung  mil 
Röntgenstrahlen  den  Nachweis,  dass  Harnleitersteine  erheblich  öfta 
vorkommen,  als  bisher  angenommen  wurde.  Der  jetzt  mögliche  siehe« 
Nachweis  ermöglicht  eine  rechtzeitige  Operation  und  vermindert  dk 
Gefahr  der  Anurie. 

In  der  Diskussion  betont  Holzknecht,  dass  Schatten  in  der  Nieren 
gegend  durch  Darm*  oder  Pankreassteine  entstehen  kOnnen.  Alhers-SchOn 
berg  hat  anter  125  Nierensteinen  nur  in  60  Fällen  ein  positives  Bild  erhalt« 
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I  betont,  cUs8  die  klinischen  ünterenchangsmetboden  durch  die  ROntgen- 
lillen nicht fiberflOssi? gemAcht  werden  können.  Wertheim-Salomonson 
At  auf  die  spezifische  Lage  der  Hamleitersteine ,  die  meist  an  der  Blasen- 
bSodung  des  Harnleiters  liegen,  aufmerksam. 

Levy-Dorn  (46)  empfiehlt  zum  Nachweise  von  Nierensteinen 
lldst  Röntgenstrahlen  zunächst  eine  Übersichtsaufnahme,  ausgenommen 
i  sriir  fetten  Personen ,  und  dann  eine  Teiiauf nähme  mit  Eompres- 
bblende.  Quer-  und  Domfortsätze  der  Wirbel  sowie  der  Psoas 
■Ben  in  einem  verwertbaren  Bilde  deutlich  hervortreten.  Steine 
uen  zunächst  durch  Plattenfehler  vorgetäuscht  werden,  ausserdem 
M  Tumoren  der  Nierengegend  und  Verkalkungen  ausserhalb  der 
PRO,  z.  B.  in  den  Muskeln.  Für  Nierensteine  ist  ein  deutlicher 
loiDskripter  Schatten  charakteristisch.  Die  Nebenkriterien  haben 
bODdos  in  den  Fällen  Wert,  in  welchen  aus  einem  negativen  Ergeb- 
toe  Schlüsse  zu  ziehen  sind. 

Lewis  (47)  erklärt  die  Röntgendurchleuchtung  nach  der  positiven 
|i  nach  der  negativen  Seite  für  äusserst  wertvoll  zum  Nachweis  von 
iBRosteinen   und  schätzt  die  Zahl  der  irrigen  Diagnosen  auf  weniger 

I  Lilienthal  (48)  hält  den  negativen  Befund  der  Röntgendurch- 
jkbbiDg  unter  Anführung  eines  Falles  nicht  für  beweisend  gegen  die 
n^senbeit  eines  Steins.  Die  Nephrolithotomie  ist  angezeigt  bei  grossen 
^en  und  wiederholten  Kolikanfällen  sowie  bei  Anzeichen  von  Pyo- 
ffhiwe.    Sind    diese  Indikationen    nicht   gegeben,    so   soll   reichliche 

^se  mit  Wasserzufuhr  eingeleitet  werden.  Eine  reflektorische  Anurie 
t  Lilienthal  als  bewiesen  an. 
I  In  der  Diskussion  empfiehlt  Ca  bot  bei  Rückenlage  das  Becken  höher 
b  hgeni,  weil  hierdarch  Koh'kanfälle  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
■ncD.  Coe  hebt  die  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  von  Röntgen-Bildern 
pnt  mid  betont  die  Möglichkeit  von  hysterischen  Nierenkoliken  unter  An- 
ftraag  eines  Falles. 

Smart  (66)  erklärt  die  Röntgendurchleuchtung  für  ein  diagnosti- 
«fce  Mittel  von  hohem  Wert  zum  Nachweis  von  Nierensteinen  und 
iellt  den  Satz  auf,  dass  in  stein  verdächtigen  Fällen  keine  Operation 
fc»  vorherige  Röntgendurchleuchtung  vorgenommen  werden  darf. 

von  Mikulicz  (52)  hebt  den  Wert  der  Röntgendurchleuchtung 
■1&  Nachweise  von  Blasen*  und  Nierensteinen  hervor,  welcher  durch 
AnienduDg  der  AI  bers  -Schön  bergschen  Blende  wesentlich  erleichtert 
•^  Er  weist  darauf  hin,  dass  grössere  Blasensteine,  besonders  bei 
Kindern  und  mageren  Erwachsenen  sehr  deutliche,  Ureter-  und  kleinere 
Swenbeckensteine,  besonders  bei  fettleibigen  Kranken,  dagegen  schwache 
WMtten  geben.  Alte  Kotballen  können  zu  Täuschungen  Veranlassung 
P^'  In  zweifelhaft  bleibenden  Fällen  müssen  mehrere  Aufnahmen 
«*  Vffschiedener  Projektionsrichtung  gemacht  werden,  um  die  Konstanz 
^  Schatten  nach  Form  und  Grösse  festzustellen . 
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Nicolich  (57)  betont  den  hohen  Wert  der  Rönt^ndiirchleaditiiii| 
für  die  Erkennung  des  Sitzes  und  der  Grosse  der  Nierensteine  uoii 
die  Zahl  derselben. 

In  der  Diskussion  betont  Pasteau  die  Differenzialdiagnose  iwiaebm 
Nieren-  und  Ureter-Steinen  durch  die  Kadiograpbie;  bei  Nierensteinen  bewe^ei 
sich  die  Schatten  mit  der  Atmung,  bei  Ureter-Steinen  nicht. 

Willis  (79)  berichtet  über  3  Fälle  von  Nierensteinen  und  2  rm 
Blasensteinen,  darunter  über  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  21jilh 
rigen  Mädchen  16  Steine  aus  dem  Nierenbecken  entfernt  wurden.  B| 
legt  besonders  der  Harnscheidung  und  der  Röntgendurchleuchtung  höh« 
diagnostischen  Wert  bei. 

In  der  Diskussion  betont  Jacob,  dass  das  Röntgen- Bild  besonders  dordl 
starke  EotfQllnng  der  Darms  gestOrt  wird. 

Lucas  (51)  betont,  dass  die  Röntgendurchleuchtung  beim  Nad^ 
weis  von  Nierensteinen  doch  öfters  unzuverlässig  ist  und  empfiehlt  <ft 
„Stampfprobe". 

Bierhoff  (g.  8,  10)  empfiehlt  bei  Nierenbeekensteinen ,  ^o^ 
das  Röntgenbild  zweifelhaft  ist,  einen  möglichst  weiten  Ureterkathelflr; 
einzuführen  und  30 — 40  ccm  warmen  Wassers  langsam  zu  injin^ciil 
bis  krampfartige  Schmerzen  in  der  Nierengegend  auftreten,  and  danai 
die  Flüssigkeit  abzulassen.  Dies  wird  wiederholt,  bis  der  Stein  disfo^! 
ziert  wird,  worauf  eine  geringe  Hämaturie  einzutreten  pfl^.  1 

Klemm  (41)  fand  bei  Nephrotomie  einer  Niere,  die  im  Röntgen^ 
bilde  einen  faustgi-ossen  Schatten  gegeben  hatte,  das  Nierenbecken  di 
einen  dicken  Kalkbrei  ausgefüllt,   der  noch  kleinere  Konkremente 
hielt   und  bis  in  den  Ureter  hinein  reichte.     Die  Niere  wurde  gern 
Heilung. 

Haffner  (31)  legt  zur  Vermeidung  von  Weicfateilschatten  ib8| 
Holzwolle  gefüllte  Verbandskissen  unier  das  Gksäss  und  hofft  hkrfOi 
auch  eine  Verfeinerung  bei  Aufnahme  von  Nierensteinen. 

Caldwell  (17)  fand  in  einem  Falle,  in  dem  3  Schatten  im  W 
laufe  des  Ureters  gefunden  wurden,  keinen  Stein  vor;  er  glaubt,  d«! 
dieselben  durch  Sesambeine  im  Muse,  obturatorius  bewirkt  sind  uat: 
dass  diese  Schatten  in  der  Gegend  der  Spina  os«.  isch.  häufig  ange» 
troffen  werden. 

In  der  Diskussion  bestätigt  T.  Brown  dh  Häufigkeit  solcher  Schittiä  ^ 
und  die  Schwierigkeit  der  Deutung  von  Röntgen-Bildem.  Zar  Aslkllnm^ 
empfiehlt  er  die  Röntgen-Aufnahme  unter  Einfllhnuig  einer  Üreter-Sondi  | 
Femer  empfiehlt  er  zur  Mobilisierung  von  Ureter-Steinen  die  Einftthrung  ein«  \ 
dannen  Katheters  über  den  Stein  hinaus  und  die  Injektion  von  Borsäure.       | 

P^rard  (60)  hebt  unter  Mitteilung  von  2  neuen  und  12  aus  der  Litentdr  ] 
gesammelten  Fällen  den  hohen  Wert  der  Röotgen-Dnrckleuchtaiig  für  die  Er 
kennung  der  Nierensteine  hervor. 

Broun  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierensteinen,  in  welchen  daa 
Röntgenbild  8—9  Steine  in  der  rechten  Niere  zeigte;  während  die  Schmertei 
links  Sassen. 
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Kelly  (40)  konnte  durch  EiDführung  seiiies  Wacbabougiee  unter 
Fillen  24  mal  den  Stein  nachweisen. 

Die  Therapie  der  Steinniere  wird  von  folgenden  Autoren 
jpoehen: 

Bourgoignie  (11)  erklärt  bei  Lithiasb  die  Nephrektomie  nur 
B  für  indiziert,  wenn  PyooephroBe  besteht,  femer  bei  schweren 
Latiinfln  und  sehr  zahlreichen,  disseminierten  Steinen,  bei  Nieren- 
Lhtt  durch  Sklerose  und  Fettdegenemtion  und  bei  starker  atrophi- 
m  Verdünnung  der  Sackwand.  Die  von  vielen  Seiten  vor  der 
|k^toffiie  bevorzugte  Nephrostomie  wird  durch  die  häufige  Doppel- 
Meit  der  lithiasis  —  allerdings  nur  bei  Urat-  und  Oxalatsteinen 
■f  begründet»  ferner  darin,  dass  bei  der  erhöhten  Tätif^eit  der  zurück- 
flMndeo  Niere  in  dieser  Neigung  zu  Steinbildung  besteht.  Ein  weniger 
pBter  Eingriff  als  die  primäre  ist  die  sekundäre  Nephrektomie,  wenn 
r  Allgemeinzuatand  sidi  gebessert  hat  und  der  funktionelle  Wert  der 
jinen  Niere  bekannt  ist. 

,  Weiter  wird  die  Fistelbildung  besprochen,  die  auch  nach  Nephrek- 
y»  Torkommen  kann  und  die  bei  nicht  kalkuloser  Pyonephritis  durch 
lelerkatheterismus  verhütet  werden  kann. 

^  For  die  primäre  Nephrektomie  kommen  die  Echinokokkenkrankheit, 
b  Traumen  der  Niere,  viel  seltener  die  Hjdronephrose  in  Betracht 
.  Drew  (26)  legte  in  einem  Fall  von  Anurie  mit  heftigen  Stein- 
wen  bei  einem  4  jährigen  Kinde  die  linke  Niere  frei  und  entfernte 
■dk  l^ephroliihotomie  einen  Stein  aus  dem  Nierenbecken  und  dann 
peh  Dretersehiiitt  einen  nach  aufwärts  dislozierten  Ureterstein.  Oleich- 
iKg  erwies   sich  auch  der  rechte  Ureter  durch   einen  Stein    verstopft, 

tbl  die  rechte  Seite  stets  schmerzfrei  war.  Exitus.  In  der  Dis- 
OQ  erwähnt  Paton  einen  Fall  von  Steinanurie  bei  einem  Kinde, 
B  welchem  niemals  Symptome  von  eeiten  des  Hamapparates  vorhanden 
(Wesen  waren. 

Herescu  (33)  hebt  die  guten  Erfolge  der  Nephrolithotomie  her- 
Nr  uüd  hält  die  Nephrektomie  nur  dann  für  gerechtfertigt,  wenn  nicht 
fc  Steine  entfernt  werden  können  oder  wenn  das  Nierengewebe  voll- 
•ndig  fnaklionsunfähig  ist  Zur  Diagnose  wird  die  direkte  Nieren- 
(•Ipation  und  die  Eadiographie  empfohlen. 

Kapsammer  (g.  2,  41a)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppel- 
*^"f^  Kieretisteinen,  in  welchem  rechts  zweimal  und  links  einmal  die 
iHipbroUHuie  und  schlieBaticb  wegen  voUstäadiger  Verödung  der  rechten 
niem  und  Fistelbildung  die  N^4trektomie  gemacht  wurde.  Er  hebt 
«»  wichtig  hervor,  bei  der  Röntgendurchleuchtung  die  Steine  zu  zählen, 
™t  bei  der  Operation  kein  Stein  zurückgelassen  werde  und  vor  der 
Operation  einen  Ureterkatheter  einzuführen,  der  während  der  Operation 
wpD  bkiben  soll,  damit  beim  Herauspräparieren  der  Niere  kein  Stein 
">  ^  Treter  gppresst  werde. 
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Oraison  (58)  berichtet  über  einen  grossen  Nierenbeckenstdg 
(107  g)  und  andere  Konkretionen  an  den  2  Nierenpolen  bei  septiddl 
infizierter  Niere  und  gleichzeitigem  Epitheliom  des  NiereDbeckens ,  6m 
wahrscheinlich  infolge  der  Reizung  des  Nierenbeckens  durch  den  6teii 
entstanden  war.  Zugleich  fanden  sich  eine  in  Sklerose  übergegang^il 
Pyelonephritis  und  sekundäre  entzündliche  Veränderungen  des  ped^ 
renalen  Gewebes.  Die  Kranke  starb  am  vierten  Tage  nach  der  N^hn^ 
lithotomie.  Im  zweiten  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  aseptische  Start 
niere  mit  einem  kleinen  Oxalatstein  und  keinerlei  entzündlichen  Vep 
änderungen,  auch  nicht  in  der  Umgebung  der  Niere.  Die  NephrolithoComHi 
führte  hier  zu  vollständiger  (jeuesung.  Von  Interesse  ist,  dass  i| 
beiden  Fällen  die  Röntgendurchleuchtung  ein  negatives  Resultat  ergsi\ 
im  ersten  Falle  infolge  des  Fettreichtums,  im  zweiten  wegen  der  Kl» 
heit  des  Konkrementes. 

Jowers  (39)  entfernte  eine  hydronephrotische  Steinniere  und  iii< 
gleich  einen  tief  sitzenden,  von  der  Scheide  aus  gefühlten  Ureteriteii 
von  14,0  Gewicht 

Die  innere  Behandlung  bei  Nierensteinen  ist  Gegenstand  folgendai 
Mitteilungen : 

Fenn  er  (27)  empfiehlt  bei  Nephrolithiasis  den  inneren  Gebrauch  rm 
Thyminsäure  (Dosen  von  0,24-0,4«)  in  Tablettenform. 

Flor  et  (28)  sah  bei  Nephrolithiasis  auf  uratischer  Basis  bei  innere« 
Citarin -Gebrauch  gute  Erfolge. 

Orticoni  (c.  6,  48)  schreibt  dem  Crotropin  ausser  der  desinfiziersükl 
Wirkung  auch  eine  steinlGsende  Wirkung  bei  Urat-Steinen  zu,  indem  sich  eia^ 
leichter  lösliche  Verbindung  von  Formaldehyd  mit  Hainsteinen  bildet.  ^ 


12.  Nierengeschwülste. 

1.  Acconci,  G.,  Su  di  una  forma  non  comune  di  tumore  primitivo  delreae. 
La  Ginecologia,  Rivista  pratica.  Firenze.  Anno  2^.  Fase.  24.  pag.  737— 7fi( 
coB  1  tav.  (Es  bandelt  sich  um  ein  Fibrom,  das  aus  der  bindegewebig«! 
Schicht  und  den  Bündeln  Ton  Muskelfasern  entstanden  ist,  die  sich  untai 
der  Membraua  interna  propria  der  Niere  befinden.)  (Pobo.) 

la.*Al  brecht,  Beitrag  zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der  Hype» 
nephrome.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXII.  Kon^tressbeil.  pag.  112. 

2.  Aubertin,  N^phrectomie  pour  rein  cancereux.  Lyon  m^d.  1904.  p«g.37i 

3.  Ball,  C.  A.,  Unusual  tumour  of  kidney.  R.  Acad.  of  Med.  in  IreJui 
Section  of  Pathology.  Sitzung  vom  24.  XI.  Brit.  Med.  Journal.  Vol.  II 
pag.  1524.  (8  Pfund  schwerer,  rasch  wachsender  Tumor  bei  einer  28 jibr. 
Frau,  keine  Hämaturie ;  Nephrektomie,  Heilung.  Ein  ähnlicher  Tumor  wiH 
Yon  Gunn  in  der  Diskussion  angeführt.) 

4.  *Bindo  deVecchi,  Doppelseitiges  Nierensarkom  mit  chronuiffiflO 
Zelhiestern.  Virchows  Archiv.  Bd.  CLXXXII.  pag.  282. 

5.  *—  et  G.  Sinibaldi,  Sarcome  bilaterale  del  rene,  complicato  •  tuber 
culosi  polmonare.  Soc.  med.-chir.  di  Bologna.  Sitzung  v.  19.  V.  Annakt 
des  mal.  des  org.  gen.-ur.  T.  XXIII.  pag.  221. 
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6l  Bollin,  M.,  Sarcome  du  rein  droit.    BulL  de  la  Soc.  anat.  de  Paria. 

pag.  1*8.  Ref.  ZentralbL  f  die  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.Or^ane.  Bd.  XVI. 

pa^  639.  (Transperitoneale  Nephrektomie;  die  Symptome  hatten  Magen- 
Karzinom  wahrscheinlich  gemacht,  da  keinerlei  Erscheinungen  Ton  Seiten 

der  Hamor^ane  vorhanden  waren.  Heilung.) 
7.  *Boacher,  J.  B.,  Report  of  a   case  of  papilloma  ot  the  kidnej  with 

aephrectomy.  New  York.  Med.  Joum.  Vol.  LXXXII.  pag.  119. 
&  Gahen.  F.,  Maligner  Tumor  der  linken  Niere  und  Nebenniere.    Allgem. 

intL  Verein  Kdln.  Sitzung  vom  6.  IL  Mfinch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LIL 

pag.  776.  (Hypemephrom.) 
&  Campbell,  J.,   Kidney  tumour.    Ulster  Med.  Soc.    Sitzung  vom  2.  III. 

Lancet.  Vol.  I.  pag.  720. 
10.  *Eller,  R.,   Über  die  Beziehungen  eines  Uterusmyoms  zu  gleichzeitig 

vorhandenen    multiplen    Tumoren    beider  Nieren.    Yirchows    Archiv. 
!      Bd.  OLXXXI.  pag.  338. 
li  Es  eher  ich,  Nierensarkom.   Ges.  f.  iun.  Med.  u.  Kioderheilk.  zu  Wien. 

Sitzung  V.  20.  VI.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Bd.  XXXI.    pag.  1912. 

(11  Monate  altes  Kind  mit  Cystosarkom,  das  in  den  Durchmessern  30 

bezw.  12  cm  mass.  Punktion,  £xitus.) 
18.  Gaul ti er,  R.,    Cancer  latent  cbez  une  femme  enceinte,   avec  l^sions 

ooDgestivesJ  et|  hemorrhagiques  dans  le   rein  et  la  capsule  surr^nale  du 
I      foetoa.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  pag.  94.  Ref.  Zentralbl.  f.  d.  Harn- 

a.Sez.-Org.  Bd.  XVI.  pag.  639.  (Tod  durch  Metastasen  in  Lungen,  Pleura 

und  Bronchialdrüsen ) 
ISl  *6en6wein.  Über  Hamartome  Cgesch  wulstartige  Fehlbildungen  j  der  Niere 

and  Leber.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  XXVI.  Heft  10. 
li  *Gr4goire,  R.,  Proc^^  de  n^phrectomie  pour  Cancer.  Presse  m^.  Nr.  7 
,      pag.  49  ubd  Thöse  de  Paris.  1904/05.  Nr.  199. 

[&  —  Pruc^6  de  nöphrectomie  pour  Cancer.  Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur. 
f      T.  Xnn.  pag.  179. 

16.  *Gayon,  F.,  Les  tumeurs  malignes  du  rein.  Aunales  des  mal.  des  org. 
g6D.ur.  T.  XXIIL  pag.  1111. 

17.  Heaton,  Adenoma  of  kidney.  Birmingham  Brauch  of  Brit.  Med.  Assoc. 
Sitzung  V.  28.  IV.  Brit  Med.  Joum.  Vol.  I.  pag.  1042.  (Vom  unteren  Pol 
entspringende  intrakapsuläre  Nierengeschwulst ,  auf  transperitouealem 
Wege  entfernt.) 

18.  Heidemann,  Erfolgreich  operierte  Nebeunierengesch wulst.  Pommerscbe 
Gyn.-Ges.  Sitzung  v.  28.  V.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL 
pag.  407.  (Transperitoneale  Kxstirpation  einer  Struma  suprarenalis,  welche 
ladikal  nur  mit  der  Niere  ezstirpiert  werden  konnte;  Genesung,  obwohl 
beiderseitige  Nephritis  angenommen  worden  war;  A.  Martin  empfiehlt 
aach  fttr  solche  Fälle  den  Lumbaischnitt.) 

W.  'Herb,  J.  C,  Hypemephroma ;  report  of  three  cases.  Am.  Journ.  of  Med. 

Sciences  VoL  GXXIX   June. 
^  *Ue8B,  E.,  Multiple  Fibrome  der  Nierenkapsel.  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u. 

alldem.  Pathologie.    7.  Supplement.    Ref.  Zentralbl.  f.  Ghir.    Bd.  XXXII. 

pag.  1288. 
<1.  Hock,  A.,  Bericht  aber  einige  bemerkenswerte  urologische  Operationen. 

Präger  med.  Wochenschr.    Bd.  XXX    pag.  665.    (Hypernephrom  in  einer 

beweglichen  Niere,  das  HAmaturien  und  zeitweilig  Fieber  verursacht  hatte. 

Nephrektomie.    Tod  unter  den  Erscheinungen  der  akuten  postoperativen 

Magenauftreibuog.) 
&  üoeter,  C,  Bämonephrose  und  Nierenkrebs.  Münch.  med.  Wochenschr. 

fii  LIL    pag.  896  n.  772.    (Fall   von  Karzinom-Entwickelung   in   einer 
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hydrooephrotischen  Niere,  wahrscfaeinlicli  von  den  Nierenepitbelien ;  die 
Ujdronephrose  war  durch  ein  leichtes  Trauma  zum  Platzen  gebracht 
worden ,  aber  ohne  Blntnng  in  die  Bauchhohle ,  sondern  mit  Blutung  in 
den  Sack  und  hämorrhagisch- serOser  Durchtrftnknng  des  vmgebendei' 
Binde-  und  Fettgewebes.  Sektionsbefnnd.) 
2d.  Jardini,  A.,  Cystisches  Hämoangiosarkom  der  Niere.  Sperimentale. 
März  und  April.  Ref.  Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXVIL  pag.  95a 
(Grosser  Nierentumor  auf  Wucherung  des  GefMss- Endothels  zurückgeführt; 
keine  Symptome  während  des  Lebens;  Sektionsbefund.) 

24.  Kabuloff,  F.  A.,  Nephrektomie  wegen  Nierenkarzinoms.  Chimrgia 
(russisch).  Bd.  XIY. 

25.  Kerr,  J,  Gase  of  lound-celJed  sarcoma  of  kidney  in  achild;  eouclatioa. 
Washington  Med.  Annais.  January. 

26.  *K r  dn  1  e  i  n ,  Über  Nierengeschwfllste.  Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte. 
Bd.  XXXV.  Nr.  13. 

27.  '^Kuzmik,  F.,  Hypemephroma  renis.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  XLT. 
p»g.  185. 

28.  *Lilienthal,  H.,  Bypernephroma.  New  York.  Ac.  of  Med.  Sitzung  tob 
18.  X.  Med.  News.  New  York.  Vol.  LXXXVII.  pag.  1279. 

29.  Liroberger,  Hypemephrom.  Frank.  Ges.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Sitzung  t. 
29.  X.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXX.  pag  187.  (Irrtttmliche  Diagnos« 
auf  Orarialtumor ,  Exstirpation  mittelst  schrägen  Flankenschntttes  nach 
vorausgegangener  probatorischer  Laparotomie) 

30.  Lock  wood,  0.  B,  and  F.  J.  Spilsbury,  Adrenal  rests.  Uanreian  Soc 
London.  Sitzung  vom  9.  XI.  Lancet.  Vol.  II.  pag.  1477.  (Nachweis  Toa 
Nebennierenresten  im  Nierenhilus ,  längs  des  Ureters ,  in  der  Leber  wd 
im  Leistenkanal.) 

31.  L  0  e we n h  ar d  t ,  Hämatonephrose.  Schles.  Ges.  f.  vaterl.  Kultur  in  Breshn. 
Sitzung  Y.  3.  III.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  1172.  (Bei^ 
Nierentiimor.)  | 

82.    *Markowski,    Retroperitoneales   Liposarkom.    Russ.  Ges.   f.  Gebh.  i.^ 
Gyn.    Sitzung  v.  17.  IV.    1903.    Monatsschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.    Bd.  XIL 
pag.  806. 

33.  *Meyer,  R.,  Zur  Histogenese  der  mesodermalen  und  teratomatöaea 
Mischgesch Wülste  des  LFrogenitalapparates.  Ges.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Berlia. 
Sitzung  V.  24.  III.  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  pag.  614. 

34.  Morisani,  T.,  Raro  caso  di  fibroma  dell*  utero  e  tumore  del  rene. 
Isterectomia  e  nefrectomia  transperitoneale  in  un  tempo  solo.  Archirio 
di  Oatetr.  e  Giuec  Napoli.  Anno  12.  Nr.  2.  pag.  73-102.  con  2  tar. 
(Für  den  Nierentumor  nimmt  Verf.  eine  Entstehung  aus  vetsprengtea 
Elementen  der  Nebenniete  an.  Die  ausführliche  histologisdie  Beschrei- 
bung des  Falles  lese  man  im  Original  nach.)  ,  (Po so.) 

35.  *N  e u  h  ä  u  s  er ,  Ober  einige  unbekannte  Typen  der  Nieren-Hypemephroine. 
Freie  Veiein.  d.  Chirurgen  Berlins.  Sitzung  v.  19.  VII.  Deotedie  nsd. 
Wochenschr.  Bd.  XXXL.  pag.  1659. 

36.  *—  H.,  Zur  Morphologie  der  Nierentumoren.  Berliner  med.  Gea.  Sitzung 
y.  13.  XII.  Manch,  med.  Wochenschr.  Bd.  LIL  pag.  2537. 

37.  Neumann,  A.,  Retroperitoneales  Lipom  der  Nierenlettkapael  ün  Kindes- 
alter.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIl.  Koagresabeilage.  pag.  113.  (7  Pfiiii^ 
schweres,  reines  Jjipom  bei  18  Monate  altem  Kinde;  Probelapftrotomie, 
darauf  Exstirpation  des  Tumors  mittelst  queren  LoiihalschBittas,  wobei 
ein  18  cm  langes  Stück  des  Colon  deacendeaa  rsaeauert  werden  musstt; 
üeilung.) 
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I&  Peackert,  F.,  Über  die  Yon  versprengten  Nebennierenkeimen  ausgehen- 
den GeschwtÜste  der  Niere.  Inang.-Diss.  Leipzig.  (8  Fället  darunter  einer 
bei  einer  weiblichen  Kranken,  mit  Nephrektomie;  in  einem  Falle  Tod 
nach  3'  4  Jahren  an  Metastasen,  die  anderen  waren  nach  2  Jahren  noch 

'      rezidivfrei.) 

19.  'Poshariski,  J.  F.,  Über  Hypemephrome.  Wratschebn.  Gaz.  1904.  Nr. 4L 
Ref.  ZentralbL  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.Org.  Bd.Xyi.  pag.  640. 

ID.  Rehn,  Über  HamblasengeschwOlse  bei  Anilin- Arbeitern  s.  Blasenge- 
BchwCdste.  (Zugleich  Karzinom  des  Nierenbeckens.) 

11.  ^Reiche,  Maligne  Hypernephrome.  Biolog.  Abteil,  d.  ärzU.  Vereins  Ham- 
^     bnrg.   Sitzung  v.  17.  I.  Mflnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LH.  pag.  671. 

12.  Richards,  Growths  of  the  kidnej  and  adrenals.  Guy'sHosp.  reports. 
Vol.  LIX.  Ref.  Zentralbl.  f.  GUr.  Bd.  IXIX.  pag.  U85.  (Bericht  über 
70  Falle.) 

II  Robinson,  B.,  Sudden  death,  especially  from  embolism  foUowing  sur- 
gical  intervention.  Med.  Record.  New  York.  Vol.  XL VII.  pag.  50.  (Töd- 
liche Lungenembolie  nach  Nephrektomie  wegen  Nieren- Karzinoms ) 

41  Rosenbach,  Kongenitaler  Nierentumor.  Ges.  d. Charit^ Ärzte  in  Berlin. 
Sitzung  vom  6.  VII.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  1291. 
(Kind;  alle  3  Keimbifttter  im  l\imor  vertreten.) 

45.  Roaenberg,  Kongenitaler  Tumor  der  Niere.  Ges.  d.  Charit^-Ärzte  in 
Berlm.  Sitzung  v.  6.  VII.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LH.  pag.  1367. 

46.  Schaut a,  Hypemephrom  der  rechten  Niere.  Geburtehilfl.  u.  gyn.  Ges. 
m  Wien.  Sitzung  v.  11.  IV.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1216. 
Transperitoneale  Exstirpation,  Heilung.) 

47.  Sicuriani,  Maligne  Neubildung  der  Nieren.  Gazz.  degli  osped.  e  delle 
din.  Nr.  171.  (FAlle  von  Nieren-Karzinom  und  Cystosarkom.) 

48.  Spencer,  W.  G.,  Cysto- Adenoma  of  the  kidney.  Clin.  Soc.  of  London. 
SftEong  V.  27.  L  Lancet.  Vol.  I.  pag.  293.    (12jähr.  Kind,  Nephrektomie, 

i      HetluDg.) 

49.  Taussi g,  F.  J.,  Mized-cell  hypemephromatous  tumor  of  the  kidney. 
associated  with  calculous  Pyelonephritis.  Jouro.  of  Missouri  State  Med. 
Aasoc  St.  Louis.  June. 

M.  Taylor,  W.  J.,  Hypernephroma.  Physicians  College  Philadelphia.  Sitzg. 
▼.  1.  XL  New  York.  Med.  Joum.  Vol.  LXXXIL  pag.  1194.  (Tumor  blieb 
ohne  alle  Erscheinungen  von  Seiten  des  Uarnapparates.  Nephrektomie, 
Heilung.  Diskussion  enthält  Fälle  von  Longcope,  A.  O.J.  Kelly,^ 
W.  Keen  und  Robertson.) 

'6L  Thomas,  W.  T.,  Hypernephroma.  Liverpool  Med.  Inst.  Sitzung  v.  7.  XII. 
Lancet  VoL  IL  pag.  1778. 

^  Tixier,  Näphrectom'e  pour  rein  canc^reuz.  Lyon  m^d.  1904.  pag.  370. 
^  Winternitz,  M.  A.,  Fall  von  Nierenezstirpation  an  einem  11  Monate 
alten  Kinde.  Budapester  K.  Ärzteverein.  Sitzung  v.  11.  III.  Zentralbl.  f. 
die  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Organe.  Bd.  XVI.  pag.  640h  (Sarkom,  trans- 
peritoneal ezstirpiert,  Heilung.) 

Gutartige  Nierengeschwülste  wurden  von  folgenden 
Aaunen  beobachtet: 

Genewein  (13)  beschreibt  ein  Hamartoma  fibrocanaliculare  der 
JfJa«!  jedoch  handelt  es  sich  nicht  um  eine  echte  Geschwulstbildung, 
^  alle  normalen  Elemente  des  Organes  in  normaler  Anordnung  vor- 
^<len  Bind,  sondern  nur  um  eine  „geschwulstartige  Fehlbildung". 

Jsbresber.  f.  Gyn&k.  u.  Gebnrtsh.    1905.  27 


"418  Gynäkologie.     Krankheiten  der  Haniorgane  beim  Weibe. 

Boucher  (7)  beobachtete  einen  Fall  von  dumpfen  NierenscbmerEen 
tind  sich  immer  öfter  wiederholenden  heftigen  Kolikaufällen  und  Er- 
brechen, die  anfangs  gleichzeitig,  später  unabhängig  von  der  Menstrua- 
tion auftraten.  Hämaturie  war  niemals  vorhanden.  Eine  lumbale  ] 
Inzision  erwies  die  Niere  kleiner  und  härter,  weshalb  sie  ezsdrpieri  I 
wurde.  Heilung.  Das  Nierenbecken  enthielt  zwei  kleine  g^ti^tc 
Papillome. 

Eller  (10)    fand    in    einem    Falle   von    Adenom    des   Uterus    in 
beiden    Nieren    einfache    Leiomyome,    deren    Entstehung    jedoch    auf  ^ 
embryonale    Entwicklung    und    nicht     im    Zusammenhang    mit    dem 
Uterustumor  gedeutet  wird. 

Hess  (20)  beschreibt  einen  durch  Sektion  gewonnenen  Fall  von 
multiplen  Fibromyomen  der  Nierenkapsel,  teils  bohnengross  teils  von 
der  Grösse  der  Niere  selbst,  bei  einer  63  jährigen  Frau.  Die  Myom- 
Bildung  wird  auf  die  Muskularis  der  Gefässe  zurückgeführt 

Ausserdem  werden  50  Fälle  von  Kapselgeschwülsten  zusammen- 
gestellt, und  zwar  29  Lipome  und  Myxome,  16  Sarkome  und  5  Fibrome^ 
Myome  und  Fibromyome. 

Über  bösartige  Nierengeschwülste  liegen  folgende  Mit^^ 
teilungen  vor: 

Gr^goire  (15)  rät  bei  Exstirpation  eines  Nierenkarzinoms  d» 
Totalexstirpation  des  ganzen  umgebenden  Gewebes,  der  Ly mphgefisae  ^ 
und  Drüsen  und  ihrer  Nachbarschaft.  Er  macht  zu  diesem  Zwecke  inj 
der  vorderen  Axillarlinie  vom  Rippenrande  bis  zum  Darm  bei nkamitti 
einen  longitudinalen  Schnitt,  der  median wärts  oben  in  gebogener  RichH 
tung  längs  des  Rippenrandes  und  unten  ebenso  längs  des  DarmbeiDi 
kamnies  weitergeführt  wird. 

Von  hier  aus  wird  die  ganze  Fettkapsel  bis  zur  Wirbelsäule  digiid 
losgelöst.  Ebenso  wird  die  Vorderfläche  der  Niere  nach  Durchtrennung 
der  Faszie  Zuckerkandis  vom  Peritoneum  abgelöst.  Die  Niere 
•hängt  nun  an  ihrem  Stiel,  in  dem  sich,  von  Fett  umhüllt^  Lympli- 
gefässe  befinden,  und  der  unterbunden  wird.  Durch  Abhebung  des^ 
Lappen  Schnittes  in  medianer  Richtung  können  die  in  der  Nähe  der 
grossen  Gefässe  befindlichen  Drüsen  aufgesucht   und  exzidiert   werden. 

F.  und  O.  S  c  h  1  a  g  i  n  t  w  e  i  t  (b.  87)  machen  bezüglich  der  Diagno» 
maligner  Nierengeschwülste  ausser  der  Palpation  der  Geschwulst  auf 
die  meist  unbedeutenden  Blutungen  und  das  Fehlen  jeden  Schmerzes» 
selbst  jeder  Unbehaglichkeit  an  der  Geschwulststelle  aufmerksam.  Ausser- 
dem bestand  in  allen  beobachteten  Fällen  Kachexie. 

Guyon  (16)  macht  bei  bösartigen  Geschwülsten  der  Nieren  auf 
die  Verarmung  des  Blutes  an  Erythrozyten,  auf  leichte  Vermehrung  der 
Leukozyten  und  eosinophilen  Zellen,  auf  das  Vorhandensein  von  de- 
formierten, kernhaltigen  Erythrozyten  und  auf  Verminderung  der  Hämato- 
blasten  aufmerksam. 
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Unter  den  bösartigen  Nierengeschwülsten  nehmen  nach 
Säufigkeit  und  Wichtigkeit  die  Hjpernephrome  die  erste  Stelle  ein. 

Neuhäuser  (35,  36)  betont,  dass  die  Hypemephrome  der  Niere 
»hr  selten  mehrere  oder  gar  alle  Schichten  der  Nebennierenrinde  er- 
kennen lassen  und  dass  ihr  Fettgehalt  ein  abnormer  ist.  Er  beschreibt 
jedoch  einen  Fall  von  äusserst  rapid  wachsendem  Tumor,  der  das  Aus- 
seien normaler  Nebennierenrinde  bot  (Zona  glomerulosa,  fascicularis 
imd  Andeutung  von  Z.  reticularis)  und  dessen  Zellen  so  gut  wie  gar 
kein  Fett  enthielten.  Ausserdem  beschreibt  er  vier  Fälle  eines  Hyper- 
Dephrom-Tjpus  mit  hochgradig  verdicktem  Stroma,  das  die  Parenchym- 
Beilen  einengt  und  zerstört  Er  glaubt  daher,  dass  die  Sarkome  der 
versprengten  Nebennierenkeime  sich  aus  dem  Stroma,  nicht  aus  den 
hrenchymzellen  entwickeln. 

Er  berichtet  über  102  von  Israel  operierte  Nierentumoren,  unter 
Jenen  68  als  Hypemephrome  erkannt  wurden.  In  einem  Falle  liess 
Bch  Übergang  in  Karzinom  erkennen.  Die  Hypemephrome  sind  teils 
Karzinome,  teils  Sarkome. 

Albrecht  (la)  hebt  bei  malignen  Hypernephromen  die  Häufigkeit 
ia  Auftretens  singulärer  Metastasen  in  den  Knochen  hervor,  die  das 
BRte  Sjmptom  der  Erkrankung  sein  können  (unter  27  Fällen  4  mal). 
Ke  Diagnose  ist  schwierig,  weil  durch  die  Palpation  häufig  ein  Tumor 
niefat  nachzuweisen  ist  und  weil  Tumorzellen  im  Hamsedimente  nicht 
(Bfzufinden  sind.  Bei  Knochen tumoren  bei  Personen  mittleren  Alters 
ftnss  an  Hypernephrom  gedacht  werden,  ebenso  bei  Lungen metastasen. 
einem  Falle  war  Hypernephrom  und  Tuberkulose  in  derselben  Niere 
nbiniert  Die  Prognose  ist  ungünstig:  von  23  nephrektomierten 
anken  starben  8  an  der  Operation,   8  an  lokalem  Rezidiv   oder   an 


^  Lilien thal  (28)  erklärt  die  Hypemephrome,  sobald  sie  zu 
Swchsen  anfangen,  für  hochgradig  maligne  Geschwülste.  Metastasen 
pntstehen  besonders  in  der  Leber  und  in  den  flachen  Knochen  und 
l^ben  häufig  die  Eigenschaft  des  Pulsierens.  Nieren blutungen,  die  auf 
pdere  Art  nicht  zu  deuten  sind,  sollten  immer  den  Verdacht  auf 
«yp«iiephrom  erwecken.  Lilienthal  hat  8  Fälle  beobachtet  und 
ptetä  Hämaturie  als  Symptom  beobachtet.  Lilien  thal  hält  das  kon- 
^itale  Vorkommen  für  zweifellos  und  hält  viele  Tumoren  im  Kindes- 
•Iter,  die  für  Sarkome  gehalten  wurden,  für  aus  Nebennierenkeimen 
Notständen. 

Herb  (19)  betont  die  Malignität  der  Hypemephrome  und  ihre 
.Jffeigung  zur  Metastasenbildung  und  beschreibt  3  Fälle  mit  dem  histo- 
logischen Bau  der  Neben nierenrin de. 

Krön  lein  (26)  berichtet  über  20  Nephrektomien  wegen  Nieren- 
geschwülaten,  darunter  9  bei  Hypernephromen,  welche  für  bösartig  er- 
klärt werden.    Die  Symptome  können  lange  fehlen,  das  hauptsächlichste 

21* 


i 


420  GjDäkologie.     Krankheiteo  der  Harnorgane  beim  Weibe. 

Symptom   ist  die  Blutung.     Ein  Operierter   starb  nach  der  Operaäl 
6  wurden  dauernd  geheilt 

Kuzmik  (27)  nephrektomierte  in  3  Fällen  von  Hyperoephrod 
(darunter  in  einem  bei  einer  Frau)  mit  2  Todesfällen,  in  einem  nq 
1  Va  Jahren  an  Nephritis,  im  zweiten  wegen  Durchbruchs  der  Greachwol 
in  die  Vena  cava  und  mehrfachen  Metastasen. 

Poshariski  (39)  leitet  nach  Untersuchung  von  14  Fällen  ^ 
Hypernephrome  entweder  von  versprengten  Nebennierenkeimen  ab,  o^ 
deutet  sie  als  Adenome  der  Niere  selbst  oder  führt  sie  auf  die  Adv«iti| 
der  Gefasse  und  das  Endothel  der  Lymphräume  zurück. 

Reiche  (41)  beobachtete  2  Fälle  von  Hypernephrom  -  Metastaal 
einen  in  den  Lungen  und  einen  im  Schulterblatt. 

In  der  Diskussion  erwfthnt  Wiesinger  ein  bewegliches,  leicht  zu  « 
stirpierendes ,  wie  es  scheint,  gutartiges  Uypemephrom  bei  einer  ^jihrigl 
Frau. 

Fiori  (e.  25)  berichtet  über  Exstirpation  eines  retroperitoi 
cystischen  Tumors  vom  Bau  einer  Nebennierenstruma.  Tod  an 
tonitis. 

Meyer  (33)   führt  die  mesodermalen  Mischgeschwülste  der  N 
auf   primäre  illegale  Grewebsverbindung  und  Versprengung  infolge 
normalen  Gewebsverschiebung  zurück. 

Über  Sarkome   und  Karzinome   berichten  folgende  AutoB 

Bindode  Vecchi(5)  beschreibt  ein  doppelseitiges  Nierensarkon, 
einem  IVs  jährigen  Kinde,  ausgehend  vom  Bindegewebe  des  Nierenbeckens  i 
der  Kelche.  Die  Geschwulst  ist  als  Mischgeschwulst  zu  betrachten ,  d«  i 
eingelagerte  Gewebsinseln  fanden,  die  die  Merkmale  des  chromaffinen  6e^ 
zeigten  und  demnach  vom  Nebennierenmark  abstammen. 

Markowski  (32)  berichtet  über  ein  von  von  Ott  auf  transperifcooed 
Wege  operiertes  retroperitoneaies  Liposarkom,  das  wahrscheinlich  toh  |I 
renalem  Bindegewebe  ausging  und  mit  dem  in  Anbetracht  der  Maligniitt  l 
Geschwulst  auch  die  Niere  exstirpiert  wurde.  Auch  der  Darm  war  da 
wachsen,  so  dass  eine  Darmresektion  vorgenommen  werden  rousste.  ] 


13.  Parasiten. 

1.  *Bogoljubow,  W.,  Nierenechihococcns.  Huss.  Arch.  f.  Chir.  1904.  Ri 
Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXII.  pag.  867. 

2.  Mackey,  E,  The  use  of  Turpentine  in  renal  hydatids.  Lancei  Vol.) 
pag.  601.  (Abgang  vom  reichlichen  Blasen  nach  innerem  Terpenti 
Gebrauch.) 

3.  ^Nicaise,   V. ,   Des   indications   et  de  la  valeur  th^rapentique  de 
nöphrectomie   dans  le  traitement  du  kyste  hydatique  du  rein  (n^pbre 
tomie  totale  et  n.  partielle).  Thtee  de  Paris.  1904/05.  Nr.  473. 

4.  Remlinger,  C.  D  ,  Sur  denx  cas  de  chylurie  filarienne.  Grke Mddiö 
T.  V.  Nr.  7. 

5.  —  u.  Hodara,  Zwei  Fälle  von  Chylurie  infolge  von  Filariosis.  Monateä 
f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXXVI.  Nr.  5.  (Zahlreiche  Embryonen  vonfiian 
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BiDcrofti  im  Harn ;  erfolgreiche  Behandlung  mit  Terpentinöl  und  heissen 
HöUensteinspfilangen  der  Blase.) 

fi  Boeder,  Aktinomykose.  Freie  Vereinigung  d.  Cbir.  Berlins.  Sitzung  t. 
10.  Vn.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXII.  pag.  923.  (Sekundärer  aktinomy- 
kotischer  Abszess  der  Niere  bei  Lungen-Aktinomykose.) 

1  *Schapiro,  Gl.,  Des  n^phrectomies  partielles  en  dehors  des  tumeurs 
malignes.  Thtee  de  Montpellier  1904/05.  Nr.  3. 

IBl  Smith,  C.  A.,  Seven  cases  of  Bilharzia  Haematobium.  Ämer.  Medicine. 
14.  Oktober.  (Chionische  Fälle  ohne  Blntgehalt  im  Harn.) 

9l  ^Stanton,  1).  McB.,  Actinomycosis  limited  to  the  urinary  tract.  Albany 
Med.  Annales,  November. 

|0.  Weinlechner,  J.,  Nierenechinococcns.  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Einderheilk. 
Sitzung  ▼.  12,  I.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  Bd.  XVIII.  pag.  126. 
(Heilung  nach  Entleerung  der  Blasen  und  Jod-Injektion ;  zur  Differential- 
diagnose von  Cystenniere  wird  Probepunktion  empfohlen.) 

Bogoljubow  (1)  fand  unter  2474  Ecchinococcus-Fällen 
12 mal  Nierenechinokokken  (4,52  Vo).  Er  berichtet  über  zwei  von 
tasumowski  operierte  Fälle,  beide  bei  Frauen.  In  einem  Falle 
BS  die  Cyste  dem  oberen  Pol  der  zu  3  Vierteilen  gesunden  Niere  auf 
fü  wuide  reseziert,  im  zweiten  Falle  wurde  der  Sack  durch  Punktion 
lud  breite  Inzision  geöffnet  und  drainiert  und  später  ein  zweiter  Sack 
löfhiet;  die  dabei  entstehenden  Fisteln  heilten  nach  langer  Zeit,  jedoch 

spät^  wieder  Geschwulstbildung  im  Leibe  auf,  denn  es  war  auch 
hinoooccus   mit  Durchbruch  in   die  Lunge   vorhanden   gewesen. 

Nicaise  (3)    bezeichnet   bei   Nierenechinokokken    vor    allem   die 

ile  Resektion   der  Niere  für  indiziert;    die  Nephrektomie   soll  nur 

funktionsunfähiger  Niere   gemacht   werden.     Ist  die  Nephrektomie, 

sie  indiziert  ist,   wegen  zu  inniger  Adhärenz   des  Cjstensackes 

ht  auäführbar,  so  soll  der  Sack  in  die  Bauchwunde  eingenäht  werden. 

ilbe  ist  der  Fall,  wenn  die  Niere  erhalten  werden  soll,  die  partielle 
lekiioD  aber  nicht  ausführbar  ist;  dabei  ist  die  Adventitia  und  die 
■Qttennembran  in  möglichster  Ausdehnung  zu  resezieren  und  der  Drain 
taogÜcbt  kurze  Zeit  zu  belassen.  Im  Anhang  findet  sich  eine  aus- 
tMche  Kasuistik  von  48  Fällen. 

Schapiro  (7)  tritt  bei  nicht  diffusen  Erkrankungen  der  Nieren 
fe  die  Nierenresektion  ein  und  stellt  10  Fälle  von  cystischen  Ge- 
schwülsten (vorwiegend  Echinokokken),  1  Fall  von  Nierenfibrom,  6  Fälle 
^  Pyonephrose,  4  von  Nierentuberkulose,  1  Lumbalfistel  und  3  Nieren- 
wrleteungen,  die  durch  Nierenresektion  operiert  wurden,  zusammen. 
AuäBer  diffuser  Erkrankung  der  Niere  wurden  nur  maligne  Nieren- 
^oren  und  voUlätandiger  Verschluss  des  Ureters  als  Gegenindikation 
»lerkannt 

Stanton  (9)  beobachtete  einen  Fall  von  Aktinomykosis  der 
^*re,  in  welchem  nur  Erscheinungen  von  Pyelitis  und  Cystitis,  ausser- 


422  Gynäkologie.     Oyarien. 

dem  Fieber  uud  starke  Herabsetzung  des  Hämoglobingehalts  des  Blatea 
(45  ^/o)  vorhanden  waren.  Die  Niere  enthielt  Abszesse  mit  Aktinomyo^ 
kolonien.  Die  Infektion  war  vielleicht  vom  Colon  aus  erfolgt  De 
Charakter  der  Erkrankung  konnte  erst  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Niere  festgestellt  werden. 


IX. 

Ovarien. 


Referent:  Professor  Dr.  Karl  Holzapfel. 


l  Abschnitt. 

1.   Anatomie  und   Physiologie.      EntwickelungsstöruDgen, 
Lagerungsfehler.     Allgemeines   über   Ovarialerkrankungea 

(s.  auch  unter  4). 

1.  Amb  1er,  Apoplexie  of  the  Ovary.  North  of  England  Obst.  a.  Gyn.  Soc 
Jan.  20,  Joum.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  March.  pag.  225.  (2  Faßt 
Im  ersten  bei  einer  41  jfthr.  Frau  btlhnereigrosser  Tumor  links  neben  den 
vergrösserten,  empfindlichen  Uterus,  mit  diesem  und  dem  Colon  Jtr- 
wachsen,  ohne  Stiel.  Die  rechten  Adnexe  verwachsen.  Tumor  mit  Erfolg 
entfernt.  Im  zweiten  bei  einer  35 jähr,  nervösen  Kranken  ebenfalls  Hä- 
matom des  linken  Ovariums ,  das  bei  der  Entfernung  platzte  und  ein 
200  g  schwarzen  teerigen  Blutes  entleerte.  Am  dritten  Tag  post  op. 
platzte  die  Bauchwunde',  der  Darm  wurde  punktiert  und  in  ihn  wurde 
Glaubersalzlösung  gegossen.  Danach  arbeitete  der  Darm,  aber  die  Kranke 
starb  am  5.  Tag.) 

2.  Arendt,  Über  Ovarientransplantation.  77.  Vers,  deutscher  Natmf.  ud^ 
Ärzte  in  Meran.  Ber.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  22.  pag.  572-573. 
(Kritik  der  bisher  erschienenen  Arbeiten,  Angriff  gegen  Knaner.) 

3.  Barrows,  Ch.  C,  Prolaps  of  the  Ovary.  An  Operation  for  its  Cure 
with  Report  of  12  Gases.  Med.  Record.  Oct.  15.  Aus  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  141. 

4.  *Ba8So,  Über  Ovarientransplantation.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  77.  pag.  51-62. 

5.  Birnbaum,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hernia  uteri  inguinalis  and  der 
histologischen  Veränderungen  verlagerter  Ovarien.  Berliner  klin.  Wocben- 
schrift.  pag.  632—685.  (35 jähr,  seit  11  Jahren  steril  verheiratete,  nie 
menstruierte  kräftige  Frau.  Nie  Molimina.  Kohabitation  voUziehbir, 
nicht  ohne  Empfindung.  Scheide  gut  entwickelt,  der  3\«  cm  lange,  solide 
Uterus  liegt   mit   den   linken  Adnexen   in  linker  Leistenhernie.    Recht« 
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Adnexe  fehlen.  Das  OvariQm  2,5  cm  zu  V  t  cm,  hat  eine  kirschgrosse 
Cjste,  follikelihnliche  Bildungen  ohne  Ureier,  keine  Corpora  albicantia. 
Die  Hernie  wurde  im  5.-6.  Lebensjahre  bemerkt,  Bruchbänder  konnten 
wegen  der  Schmerzhaftigkeit  nicht  getragen  werden.  Erfolgreiche  Ex- 
stirpation  der  Organe  in  der  Hernie.) 

I  BoinYille,  V.  C,  An  Investigation  into  the  Nature  of  tbe  Follicle 
Cells  of  the  Mammalian  Ovary.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  7.  Aus  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  486. 

7.  BoTJn,  £.,  Zur  Kenntnis  der  Ectopia  ovarii  inguinalis.  Nord.  med.  Arkiv. 

Afd.  I.  H.  1.  Nr.  3.  (Auch  deutsch  erschienen.)  (M.  Le  Maire.) 

&  *Campbell,   Malcolm,   Pathological  Gondition   of  the  Ovaries  as  a 

Possible  Factor  in  the  Etiology  of  Uterine  Fibroide.  Scot.  Med.  a.  Surg. 

Jonm.  May.  Ber.  Jonm.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  June.  pag.  483— 4B4. 

9.  —  An  Ovary  with  a  Well-marked  Fibrous  Excrescence.  Joum.  of 
Obst  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  March.  pag.  197—199.  (Ovariotomie  bei  einer 
34jShr.  y  para  wegen  rechtsseitiger  Cyste.  Am  linken  Ovarium  fand  sich 
ein  blamenkohlartiger  Auswuchs,  deshalb  wurde  auch  dieses  entfernt. 
Der  Auswuchs  erwies  sich  als  fibröse  Bildung.  Campbell  nimmt  an, 
dasB  er  aus  einem  Corpus  luteum  entstanden  sei,  welches  seine  Wand  nach 
anasen  ausstülpte.) 

10.  *Cornil.  Tnberculose  de  Tovaire.  Congr.  intemat.  de  la  tuberculose.  Paris. 
4  Oct  Ber.  La  Gyn.  Oct.  pag.  462—468. 

11.  *-  Note  snr  les  tubercules  de  Tovaire.  Soc.  anat.  Mai.  Ber.  La  Gynaec. 
Oct.  461. 

II  —  etLoewy,  Tuberculose  de  l'ovaire.  Soc.  anatf  19  Mai.  Presse  m6d. 
24  Mai.  Ans  La  Gyn.  Juin.  pag.  285. 

13.  Graig,  D.  H.,  Clinical  experiences  with  the  appendiculoovarian  ligament. 
Joum.  of  Amer.  med.  Ass.  1904.  12.  Nov.  Aus  Monatsscbr.f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXL  pag.  277. 
li  *di  Cr  ist  in  a,    Die  Eierstockswundheilung.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

Bd.  22.  pag.  665—669. 

15.  Fleck,  Zur  Frage  der  inneren  Sekretion  von  Ovarium    und  Placenta. 

:       ZentralbL  f.  Gyn.  pag.  744—747.     (Fleck  bespricht  einzelne  Punkte  der 

Arbeit  Hai  bans  (vgl.  Nr.  20),  er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ovarien  auch 

'       w&hrend  der  Schwangerschaft  tfttig   sind  und  schreibt  diese  Tätigkeit 

dem  Follikelepithel  zu.) 
Ifi.  Fraenkel,  Eugen,  Corpus fibrosum.  BioL  Abt.  d.  ärztL  Vereins  Ham- 
VoTg.  14.  Febr.  Münch.  med.  Wochenschr.  pag.  826—827.   ^Das  Corp.  fibr. 
lag  ZOT  Hälfte  ausserhalb  des  Ovarialparenchyms,  nach  Fraenkel  erfolgte 
diese  YorstHlpung  jedenfalls  beim  Platzen  des  Follikels.) 
^7.  •—  L.,  Vergleichend  histologische  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
drüsiger  Formationen  im  interstitiellen  Eierstocksgewebe   (glande  inter- 
Btitielle  de  Tovaire).     Arch.  f.  Gyn.  Bd.  75.  pag.  443-507. 
15.  Gibb,  Hydatid  disease  of  the  Ovary.  New  York  Obst.  Soc.  Ann.  of  Gyn. 
Jrae.  pag.  316—317.    (57jähr.  Frau,  die  früher  viel   trank  und  eine  be- 
trächtliche Zeit  mit  einem  Freund,  der  Hunde  hatte,  verbrachte.  Sie  war 
«ehr  herunter  gekommen.    Durch  Köliotomie   wurden  aus  verschiedenen 
Banchhöhlenorganen  gut  14  Kilo  Echinokokkenblasen  entfernt.  Die  grosse 
Masae  dieser  Cysten  ging  vom  rechten  Ovarium  aus,  die  Infektion  ging 
^oW  vom  Mund  aus,  zum  Netze  und  zum  Ovarium.  Der  Magen  war  be- 
trtchtlich  durchsetzt) 
W.  (Joffe,  A.,  Sterility  in  Women.  The  Pathological  Aflfections  of  the  Ovaries 
ttd  Tubes  that  produce  it,  and  their  Treatment.  New  York.  Med.  Joum. 
Aög.  26.   Aus  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  22.  pag.  737. 
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20.  *Halban,  Die  innere  Sekretion  YonOvariom  und  Placenia  and  ihre  Be- 
deutung für  die  Funktion  der  Milchdrüse.  Arch.  f.  GynSkoL  Bd.  75. 
pag.  353-441. 

21.  *Halberstaedter,  Die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  OrarieiL 
Berl.  klin.  Wochenschr.  pag.  64—66. 

22.  He  liier,  Metrorrbagia  Associated  with  Haematoma  OvariL  JHorih  of 
Engl.  Obst,  and  Gyn.  Soc.  April  14.  Joum.  ofObst.  and  Gyn.  Brii  Emp. 
June.  pag.  446.  (26  jähr.  Kindermädchen,  1  Woche  nach  der  Menstruation 
lOtägige  zu  einem  Schwächezustand  führende  Blutung.  Uterusachaboiig, 
eigrosse  cystische  Geschwulst  links  neben  dem  Uterus  gefühlt  E6lio- 
tomie,  Entfernung  der  nicht  verwachsenen  Blutcyste.) 

28.  Hind,  Wheelton,  Sudden  Haemorrhage  from  the  Ovary.  Brit.  med. 
Joum.  July  22.  pag.  189.  (Gesunde,  seit  6  Wochen  verheiratete  Frau. 
Schwere  Blutung  ins  Abdomen  aus  dem  linken  Ovarium,  Entfernung  der 
linken  Adnexe,  Heilung.  Tube  makro-  und  mikroskopisch  gesund.  Im 
Ovarium  nichts  von  Eiteilen,  Quelle  der  Blutung  war  ein  ftisches  Corpus 
luteum  (Targett).) 

24.  *Hofbauer,  Mikroskopische  Studien  zur  Biologie  der  Genitaloigane  im 
Fötalalter.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  79.  pag.  189—187. 

25.  Lambret,  Hernie  inguinale  de  la  trompe  et  de  Fovaire.  Soc.  cent  de 
m^.  du  d^part  du  Nord.  27  Janv.  Echo  m^d.  du  Nord.  5  Mars.  Ber.  Lt 
Gyn.  Juin.  pag.  257—258.  (22jähr.  Mädchen,  seit  12  Jahren  linksseitige 
Inguinalhernie  nur  zum  Teil  reponibel.  Der  zurückbleibende  Teil  erwie 
sich  bei  der  Operation  als  das  linke  Ovarium  mit  Tube,  etwas  atrophiadt 
und  angewachsen,  sie  mussten  deshalb  weggenommen  werden.) 

26.  *L  a n e  -  C 1  ay  p  0  n ,  On  the  Origin  and  Life-History  of  the  Intestitial  CeUs 
of  the  Ovary  in  tbe  Kabbit.  Brit.  med.  Joum.  July  1.  pag.  18—20. 

27.  *Lüdke,  Ober  Zytotoxine,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ovano- 
toxine  und  Thyreotoxine.  Münch.  med.  Wochenschr.  pag.  1429—1433  o. 
1493-1496. 

28.  Mac6  etMoncany,  Hernie  cong^nitale  labiale  de  la  trompe  et  de 
Tovaire  chez  une  enfant  de  sept  mois.  Cure  radicale.  Gu^ison.  Bull,  de 
la  Soc.  d'Obst.  Nr.  4.  pag.  138—141.  (Die  Heniie  war  schon  bald  nick 
der  Geburt  als  kleine  Schwellung  in  der  rechten  Labie  sichtbar  geweses. 
Verff.  dachten  an  ein  Nuckscbes  Divertikel.  Die  Unterscheidung  dieser 
beiden  Erkrankungen  erscheint  unmöglich.  Schwellung  und  Schmeneo 
zwangen  zur  Operation.    Das  Ovarium  war  3  cm  lang.) 

29.  Magalhaes,  Physiologie  de  l'ovaire.  Hevista  de  Med.  Nr.  11.  Aus  U 
Gyn.  Oct.  pag.  479. 

30.  Mauclaire,  Traitement  des  prolapsus  ovariens  douloureux.  Sem.  Gys- 
Fövr.  7.  X.  41.  Aus  La  Gyn.  Nr.  1.  pag.  96  und  Rev.  de  Gyn.  Nr.  5. 
pag.  953. 

31.  Milian,  Persistance  de  T^pith^lium  germinatif  de  Fovaire  sous  des  mem- 
branes  fibreuses  de  p^riovarite.  Soc.  anat.  Mai  26.  Presse  möd.  31  Mai 
Aus  La  Gyn.  Juin.  pag,  285. 

32.  M  0  r  e  a  u ,  Des  essais  de  traitement  de  Tinsuffisance  ovarienne  pv  des 
greffes  de  Tovaire.  Thdse  de  Paris. 

33.  Rüssel,  Menstruation  and  Epilepsie.  Glasgow  Med.  Journ.  1904.  Febr. 
Brit.  Gyn.  Journ.  May.  pag.  10.  (24 jähr.  Mftdchen  mit  epileptischen  Ab- 
fällen  während  der  Menses.  Entfernung  eines  Ovarialtumors  und  des 
anderen  dreifach  vergrösserten  Ovariums.  Kein  Anfall  mehr  seit  secJis 
Monaten.) 

34.  Schiepan,  Über  Ovarialimplantation.  Diss.  Freiburg. 
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L  *Scbottlä]ider,  Über  mehreüge  Follikel  und  mefarkernige  Eizellen. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  21.  pag.  622->648. 

I.  Seligmann  zeigt  2  cystisch  entartete  Ovarien,  von  2  Frauen  aas  In- 
goinalhernien  entfernt  Geb.  Ges.  Hamburg.  1904  Dez.  6.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  pag.  405. 

J,  *Tate,  Haematoma  of  the  Ovary.  South  Sarg.  a.  Gyn.  Assoc.  1904.  Dec. 
13—15.  Amer.  Jonrn.  Obst.  Vol.  51.  pag.  278-279  and  pag.  653—661. 

|Ki  Yelde,  van  de,  Über  den  Zusammenhang  zwischen  Ovarialfunktion, 
Wellenbewegung  und  Menstrualblutung  und  über  die  Entstehung  des 
sogen.  Mitielschmerzes.  Haarlem,  Bobn  1904.  Ber.  Zentralbl.  f.  Gynäk. 
pag.  964. 

pL  Wilson,  Harold,  W.,  A  Gase  of  Haematoma  of  the  Ovary  Simu- 
•  lating  anAttack  of  Appendicitis.  Lancet  May  6.  pag.  1196<~1197.  (19  jähr. 
Jfidchen,  erkrankte  mit  Schmerzen  und  starker  Bruckempfindlichkeit  im 
rechten  Hypochondrium,  kein  Fieber,  Menstruation  regelmässig,  1.  R.  vor 
5'  t  Wochen.  Bei  unsicherer  Diagnose  wird  einige  Tage  abgewartet,  dann 
rechts  seitlich  das  Abdomen  eröffnet,  etwas  tiefer  als  sonst  bei  Appen- 
dizitis, das  rechte  hämorrhagische  Ovarium  wird  entfernt.  Keine  Spur 
TOB  Chorionzotten,  an  einem  Ende  des  Haematoms  Lnteingewebe ,  das 
Stroma  infiltriert  mit  Blut.  In  den  letzten  Jahren  wurden  5  ähnliche 
FlUe  im  Hospital  beobachtet,  die  um  die  Zeit  der  Menses  kamen,  in 
2  Fällen  brach  die  Blutung  durch  in  den  Douglas  und  veranlasste  lokale 
Peritonitis.  Die  Fälle  lehren,  sorgfältig  auf  die  Menstruation  zu  achten, 
•ach  wenn  die  Schmerzen  nichts  mit  den  Genitalien  zu  tun  zu  haben 
scheinen.) 


1  a.    Corpus  luteum. 

tt.  Fischer,  Bernhard,  Chorionepitheliom  und  Luteincysten.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  pag.  142—144.  (36jähr.  Frau,  7  Geburten.  Chorion- 
epitheliom nach  Blasenmole.  Vaginale  Entfernung  des  Uterus  und  des 
einen  cystischen  Ovariums,  das  andere  punktiert  und  zurückgelassen. 
Das  entfernte  Ovarium  enthielt  Luteincysten  und  Luteinzellenwuche- 
rangen.) . 
<fl*  Grusdeff,  Zur  Frage  über  die  Cysten  der  Corpora  lutea  des  Eier- 
stockes.  Jumal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.   Januar. 

(V.  Müller.) 
^  *Lockyer,  Cuthbert,   The  Corpus  luteum:  Compound  Lutein  Cysto- 
mata  Found  in  Association  with  Vesicular  Mole  and  Chorioepithelioma. 
Trans.  Obst,  Soc.  London.  II.  pag.  157-180. 
^  —  The  Development  and  Retrogression  of  the  Corpus  luteum.  Obst.  Soc. 

London.  April  5.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  May.  pag.  378. 
^  *—  Latein  Cysts  in  Association  with  Vesicular  Mole  and  Chorio-Epithe- 
lioma ;  a  contribution  to  the  study  of  the  normal  and  abnormal  processes 
Ken  io  the  development  and  retrogression  of  the  Corpus  luteum.    The 
Joara.  of  Obst,  and  Gyn.    Brit.  Emp.  January.  pag.  1—16  and  February. 
J»*g.  97-115. 
^'  *Patellani,   Zur  Frage  der  Ovarialveränderungen  bei   syncytialen  Tu- 
moren und  Blasenmolen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  388—391. 
^  Risel,  Zwei  Fälle  von  grossen  doppelseitigen  multilokularen  Ovarial- 
kystomen vom  Bau  der  Luteinzysten  bei  Blasenmole.  Ges.  f.  Geb.  Leipzig, 
^pril  17.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1228.    (Risel  fand  Luteinzellenwuche- 
i^gen  nicht  nur  bei  Chorionepitheliomen  imd  Blasenmole,  sondern  auch 
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bei  extrauterinen  und  bei  uteriner  Gravidität  und  schliesslich   tLUcb 
nicht  graviden  oder  nicht  puerperalen  weiblichen  Individuen.) 

46.  Seitz,  L.,  Über  Follikelatresie  in  der  Schwangerschaft.    VerhÄXidl, 
deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  XL  pag.  4*24.   (Demonstration  von  PrftparateB.) 

47.  —  Zur  Frage  der  Lu^einzellen  Wucherung  in  atretischen  Follikeln  -währ 
der  Schwangerschaft.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  578-585.  (Seitz  hemMta^ 
die  Beweiskraft  von  Wallarts  Fällen,  die  von  Sektionen  stanui 
während  von  Seitz'  38  Fällen  19  operativ  gewonnenes  Material  liefei 
und  nur  17  durch  Sektion  gewonnen  wurden.  Er  hält  auch  Wallai 
Untersuchungen  an  Ovarien  von  Kflhen  für  nicht  ohne  weiteres  ti 
tragbar  auf  das  menschliche  Ovarium.  Seitz  betont  gegenfiber  1V< 
lart,  dass  er  die  Luteincjsten  nicht  ausschliesslich  als  Schwangerschal 
produkt  ansieht.) 

48.  *—  Die  Follikelatresie   während  der  Schwangerschaft,   insbesondere 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Theca  internaZellen  (Theka-Liuti 
Zellen)  und  ihre  Beziehungen  zur  Corpus  lutenm-Bildung.    Arcfa.  f.  ^ 
Bd.  LXXVIl.  pag.  203-356. 

49.  —  Die  Luteinzellenwucherang  in  atretischen  Follikeln  —  eine  pbysk 
gische  Erscheinung  während  der  Schwangerschaft.  Zentralbl.  f.  Gyni 
pag.  257-263.  (Vorläufige  Mitteilung.) 

50.  Wallart,  Zur  Frage  der  Ovarialveränderungen  bei  Blasenmole  und  i 
normaler  Schwangerschaft.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  385-388.  (WalU 
stellt  gegenüber  S  e  i  tz  fest,  dass  er  ebenfalls  in  den  Ovarien  Schwange 
schon  Luteinzellenbildung  fand,  und  betont,  dass  die  Luteincjsten  nie 
ausschliesslich  als  spezifisches  Schwangerschaftsprodukt  angesehen  werd 
dürfen.) 

51.  * —  Beitrag  zur  Frage  der  Ovarialveränderungen  bei  Blasenmole  und  n 
lignem  Chorionepitheliom.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  56.  pag.  5< 
bis  563. 


2.  Kastration.    Organotherapie.     Erhaltende  Behandlung. 

52.  Galmann,  Cystische  Entartung  eines  bei  einer  Radikaloperation  zarfid 
gelassenen  Ovariums  (Corpus  luteum-Cyste).  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  144 
—1445.  s.  a.  Ärztl.  Verein  Hamburg.  4.  April.  Berliner  klin.  Wocheascfc 
pag.  696  und  deutsche  med.  Wochenschr.  Ver.  pag.  1371.  (2*/«  Jsta 
nach  Entfernung  des  myomatösen  Uterus  und  der  rechten  entzündete 
Adnexe  von  einer  39  jähr.  Frau  wurde  durch  Eöliotomie  eine  faustgrosa 
Corpus  luteum-Cyste  entfernt.  Dabei  fand  sich  auch  rechts  noch  ei 
Ovarialrest,  der  zurückgelassen  wurde.  Die  zweikammerige  Cyste  hatt 
eine  wellige  Innenmerabran  und  kein  Epithel;  zu  innerst  kam  eine  Bind« 
gewebslamelle,  dann  folgt  eine  breite  Luteinzellenschicht.  An  der  GreM 
der  Schichten  kleinzellige  Infiltration.  Schon  nach  der  ersten  Operatioi 
beträchtliche  Ausfallserscheinungen.) 

53.  Cokeno  wer,  J.  W.,  A  Plea  for  Conservative  Operations  on  the Orari« 
from  a  Neurotic  Standpoint,  with  Report  of  Gases.  Joum.  Amer.  med 
Assoc.  1904.  Dec.  17.  Aus  Monateschr.  f.  G^b.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag. 436 

54.  Del^pine,  Ün  cas  de  grossesse  apres  oophorectomie  unilaterale  el 
resection  partielle  de  l'autre  ovaire.  Journ.  de  sc.  m6d.  de  Lille.  1904 
Tome  II.  pag.  451.  Aus  Kev.  de  Gyn.  Nr.  5.  pag.  953. 

55.  Faure,  A  propos  de  la  conservation  des  ovaires.  Soc.  de  chir.  21  Jni»- 
Progr.  m^d.  Nr.  26.  pag.  416.  et  Gaz.  des  H6p.  Nr.  71.  pag.  849.  (Es  ist 
oft  schwer  zu  erkennen,   ob  es  sich  um  ein  krankes  oder   ein- gesundes 
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Oyarhmi   handelt.    Die   Behandlung   richtet    sich    nach    dem   Grad  der 
Schmerzen.  Kranke  Ovarien  zurückzulassen,  bringt  mehr  Kachteile  als 
die  Entferaung  gesunder.) 
i.  Harrison,  G.  T.,  Gonservative  Treatment  of  Affections  of  the  Uterine 
Annexa.    Its  Indications  and  Limatations.    New  York.  Med.  Joom.  Jan.  7. 
ans  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  437. 
L  Kiriae,  Über  Skapsis.  Gynecologie.  Nr.  1/2.   Ber.  Mtinch.  med.  Wochen- 
scfarifi.   pag.   1455.    (Kiriae  empfiehlt   die   konservativen   Adnexopera- 
tioDen.) 
L  ^Legnen,  De  la  conservation  des  ovaires  dans  le  traitement  chimrgical 

des  annexites.    Soc.  de  chir.  14  Juin.  Gaz.  des  höp.  pag.  814. 
iL  Lett,   An  Analjsis  of  99  Gases  of  Inoperable  Carcinoma  of  the  Breast 
Treated  bj  Oopborectomy.    Royal  Med.  and  Chir.  Soc.  Jan.  24.    Lancet 
Jao.  28.  pag.  227—228.    (Die  günstigste  Zeit  für  die  Operation   ist  das 
40.-45.  Lebensjahr,  nach  dem  50.  hat  sie  wenig  Wert.    Lett  hält  die 
Operation  für  wertvoll,  ebenso  in  der  Besprechung  Clarke  und  Boyd, 
während    Gould  weniger  günstige  Erfahixmgen   machte  und  Bedenken 
gegen  die  Statistik  hat.) 
Ol  Oceann  et  Bab^s,  Les  effets  phjsiologiques  de  Tovariotomie  chez  la 
cfaevre.    Aced  des  sei.  16  Janv.  Gaz.   des  höp.  Nr.  10.  pag.  114.    (Die 
Yerfaaser  verstehen    unter  Ovariotomie    die   Entfernung   der  gesunden 
Eierstocke  (Kastration).    Diese  führten  sie  an  den  Ziegen  durch  Flanken- 
Bchnitt  ans.     Durch  die  Operation  verschwand  aus  der  Milch  der  Bock- 
geschmack, ebenso  ans  dem  Fleisch.   Die  Laktation  wurde  verlängert  und 
danerte  im  Durchschnitt  13—15  Monate.    Die  Milch  war  reichlicher  und 
besser,  sie  liefert  mehr  Butter,  Kasein   nnd  Phosphorsäure  und  weniger 
Laktose.    Die  Ziegen  werden  fetter  und  das  Fleisch  besser.) 
n.  Reyn^s,   Traitement  des  Cancers  inoperables  dn  sein  par  la  castration 
ovarienne.  XYII.  Congr.  de  Tass.  fran^.  de  chir.  1904.  18  Oct.  Rev.  de 
Gyn.  1904.    Dte.  pag.    1026—1027.     (Zweite  Vorstellung   der  32jährigen 
tranken  (vgL  vor.  Ber.  pag.  480.  Nr.  78),  bedeutende  Besserung  seit  der 
vor  l'/s  Jahr  erfolgten  Kastration.     Bei  einer  anderen  89 jähr.  Kranken 
kein  Erfolg,  sie  starb  nach  6  Monaten.) 
tt.  *Taffier,  Conservation  des  ovaires  et  de  Tut^rus  dans   les  Operations 
ponr  annexites.  Soc.  de  chir.  Paris.  7  Juin.  Rev.  de  Gyn.  Nr.  4.  pag.  723 
-724  und  Progr.  M^.  Nr.  24.  pag.  378.  s.  a.  Nr.  63. 
Ä  —  Conservation  of  the  Ovaries  and  the  Uterus  in  Operative  Procedures 
Bpon  the  Uterine  Adnexa.    Sarg.   Gyn.   a.  Obst.  Sept.  Ber.  Brit.  gyn. 
Jonni.  Somm.  Nov.    pag.  151— 152.  (Tuffier  hat  in  den  letzten  5  Jahren 
io  28  Fällen  bei  Taben^krankungen  mit  gutem  Erfolg  die  Ovarien  zu- 
rftekgelassen ,  wenn  sie  gesund  oder  nur  fibrocystisch  waren.    Eine  der 
Kranken  starb  an  Peritonitis.    Der  interstielle  Teil  der  Tube  muss  aus- 
getrennt werden  nnd  eine  sorgfältige  Blutstillung  besonders  für  das  Lig. 
lat  ist  erforderlich.    Die  Menstruation  war   in  allen  Fällen  wieder  ein- 
getreten, beträchtliche  Besserung  in   15  Fällen,  in   einigen   Fällen    be- 
etanden  noch  Schmerzen,  aber  nicht  so  schwere.) 
^  •Zaeharias,  Über  Ovarialresektion.  Ges.  f.  Geb.  Leipzig.  17.  Juli.  Zeit- 
»cWft  f.  Gyn.  pag.  1017-1025. 

3.  Entzündliche  Veränderungen.     Retentionsgeschwülste. 

^  Arullani,  Appendicite  ou  salpingo-ovarite  droite.  Gaz.  möd.  ital.  1904. 
24  Nov.  Aus  La  Gyn.  1904.  D6c.  pag.  560. 
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«  66.    Bergesio,  L.,   Salle  emorragie  nell'  interno  delle  cisti  oTariche  e  par- 
ovariche.    Iliustrazione  di  an  caso   clinico.  —    Giornale  di  Ginec.  e  di 
]  Pediatria,  Torino,  Anno  5,  Nr.  20.  pag.  329—333.  (Po so.) 

•  67.  Boldt,  Fibrocystic  Degeneration  of  the  Ovary  Causing  Metrorrhagii. 
i  New  York.  Obst.  Soc.  Jan.;  10.  Amer.  Journ.  Obst.  Vol  LI  pag.  365-367. 
i  25  jähr.  Kranke,  die  klein  cystischen  Ovarien  waren  etwa  4^«  cm  dick  und 
^;  10  cm  lang.) 

;  68.   —  Hystero-,  Salpingo-,  Oophorectomy  for  Double  Ovarian  Abscesa  nitli 

I  Gas  Bacilli.  Recovery.  New  York  Obst.  Soc.  Jan.  10.  Amer.  Journ.  Obst 

Vol.  61,  pag.  365—367.  (36 jähr,  seit  13  Jahren  steril  verheiratete  Fran, 
deren  Gatte  an  chronischer  Gonorrhoe  gelitten  hatte.  Die  Infektion  der 
Cysten  war  nach  dem  anatomischen  Bilde  wohl  durch  Bacteriom  coli 
entstanden.  Die  gasbildenden  Bazillen  kamen  später  hinzu.  Trotzdem 
kein  normales  Ovarialgewebe  mehr  vorhanden  war,  war  die  MenstruatioB 
"^  regelmässig  und  nicht  nennenswert  dysmenorrhoisch.) 

•  69.  —  Large  Ovarian  Abscess  on  Left  Side ;  Tubo-Ovarian  Abscess  on  Rigiit 
.  i  Side.  Radical  vaginal  Operation.  Death  from  Exhanstion  on  the  SixtJi 
|:  Day.  New  York  Obstetr.  Jan.  10.  Amer.  Journ.  Obst  VoL  LI.  pag.  369. 
''^-                                        (34 jähr.  Nullipara  in  elendem  Zustande.) 

;*  70.    —  Tubo-Ovarian  Inflammation   on  Left  Side*;  Ovarian  Abscess  on  EigM 

-;  Side.   Panhysterectomy.  Recovery.    New  York  Obst.  Soc.  Jan.  10.  Am». 
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of  Omentum  and  Peritoneum.  Brit.  Med.  Journ.  1904.  Nov.  12.  pag.  131^ 
(34 jähr.  Pluripara,  Anschwellung  des  Leibes  vor  3  Jahren  bemerkt,  giN 
zurück  (cleared  up).  Später  wegen  mannigfacher  Beschwerden  Probe' 
bauchschnitt.  Der  Tumor  sah  aus  wie  eine  mächtige  Blasenmole  n^ 
wurde  zum  grossen  Teil  entfeint.  4  Jahre  Wohlbefinden.  Nach  5  Jahm 
anscheinend  Weiterwachsen  von  dem  zurückgelassenen  Rest  aas.) 

124.  Hoehne,  Dauerresultate  nach  Ovariotomien.  Verb.  d.  deutsch,  (jes.  C 
Gyn.  XL  pag.  360—362.  (Hoehne  berichtet  über  die  Dauererfolge  ro« 
372  Ovariotomien  der  Kieler  Frauenklinik.  Durchaus  gutartig  war  dil 
Cy Stoma  serosum  siraplex  (49  Fälle);  Ton  136  Kranken  mit  Cystadenoni 
pseudoraucinosura  starben  12 ,  drei  an  anderen  Erkrankungen ,  nean  tf 
Krebs.  Von  4  Fällen  von  Gallertk}  stom  blieben  zwei  gesund,  von  siel«i 
mit  Pseudomyxoma  peritonei  drei.  Von  34  Kranken  mit  papillären  Ti* 
moren  blieben  18  dauernd  gesund;  nur  zwei  von  25  mit  nicht  papilläre« 
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Earzhioiii.  Almlich  ungflnstig  war  das  Randzellensarkom  (tod  nenn  mix 
einer  gesund),  während  von  acht  Spindelzellensarkomfällen  nur  einer  stai'b; 
femer  fOnf  Fibroide  ohne  Todesfall.  Unter  den  55  Dermoidkystom  fällen 
waren  drei  krebsig,  mehrere  tuberkulös.  Von  36  Parovarialkystomen  ging 
eine  zogrande,  keine  von  vier  mehrkammerigen  Flimmerkystomen.  Die 
372  Fälle  sind  alle  bis  auf  17  nur  abdominal  operiert.) 

B.  Hör  mann,  Über  Psendoaszites  bei  Ovarialtumoren  und  dessen  klinische 
Bedeutung.  MOnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  12.  pag.  544—556.  (Nach 
Hörmann  kann  auch  von  der  Tumoroberfläche  Fltlssigkeit  abge- 
sondert werden.  Diagnostische  Schwierigkeiten  können  besonders  ent- 
stehen, wenn  die  Flflsaigkeit  im  Bauchraum  aus  dem  Tumorinnem  stammt. 
Mitteilung  zweier  hierher  gehörigen  Fälle,  in  denen  die  Rupturstellen  ver- 
narbten und  sich  dauernd  offen  hielten.  Die  eine  Kranke  war  40  Jahre 
alt  klinisch  war  an  Karzinom  gedacht  worden,  die  andere  52  Jahre  alt.) 

Kl  *Hofmeier,   Über  die  Dauererfolge  der  Ovariotomie  speziell  bei  anato- 

L      miadi  zweifelhaften  Geschwülsten.    Verb,  der  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  XL 

,       pag.  262—340  u.  406—410. 

17.  Leriche,  Multilokulare  Ovarialcyste.  Lyon  m^.  1904.  12  Juin.  Ber. 
Zen^^bl.  f.  Gyn.  pag.  1040—1041. 

16.  Lippert,  Beitrag  zur  Klinik  der  Ovarialtumoren.  Diss.  Leipzig.  Der 
I  Arbeit  liegt  das  Material  der  Leipziger  Universitäts-Frauenklinik  und  der 
I  Privatpraxis  Zweifels  von  1887— 1903  zugrunde.  Unter  638  Tumoren  be- 
I  finden  sich  Cystoma  glanduläre  pseudomucinosum  8i2,  Cystoma  glandu- 
I  kre  pseudopapillare  13,  Cystoma  glanduläre  serosum  34,  Cystoma  papil- 
!  lare  30.  Cystoma  dermoides  66,  Fibroma»  Fibromyoma  11,  Sarkoma  16, 
f  Carcinoma  68,  andere  bösartige  oder  bösartig  gewordene  Tumoren  15, 
^  Cystis  paroTarialis  43.  Alle  klinischen  Beziehungen  der  einzelnen  Tu- 
I  morgmppen  werden  eingehend  gewttrdigt.  Die  Einzelheiten  lassen  sich 
I       knrz  nicht  wiedergeben.) 

M.  Mainzer,  Ovarialtumor  einer  Greisin.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Berlin. 
Mai  26.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  56.  pag.  267.   (76  jähr.  Frau,  grosses 

L   Pseudomuzinkystom,  erfolgreiche  Ovariotomie.) 
•  Meyer,  Robert,  Demonstration   einiger   Fälle  von   embryonalen   Ge- 

^  webeheterotopien  und  von  abnormer  Persistenz,  ferner  von  Teratomen 
und  Teratoid.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  14.  ApriL  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  56.  pag.  210—221.  (Unter  den  embryonalen  Gewebsheterotopien 
befinden  sich  Nr.  12  ein  makroskopischer  Herd  von  Granulosaepithel  mit 
fibröser  Umgebung  im  Ovarium  eines  8monatl.  Fötus;  Nr.  13  ein  fibröser 
Herd  (Fibrom?)  in  einem  ebensoalten  Ovarium.  Unter  den  Teratomen 
und  Teratoiden:  Nr.  23  Cholesteatom  im  normalen  Ovarium  einer  Er- 
wachsenen ;  Nr.  24  kleinstes  Teratom  des  Ovariums  ohne  Dermoidkystom 
bei  einer  60jährigen;  femer  Nr.  26  karzinom.  Dermoidkystom;  Nr.  27 
Teratom  mit  entodermalem  Papillom,  Nr.  28  grosses  Polycystoma  ovarii 
mit  kleinem  Teratom  bei  operativ  entfernten  Ovarien.) 

131.  *Michel,  Ein  Karzinom  des  Eierstockes  mit  chorionepitheliomartigen 
Bildungen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  422—431.! 

U2.  —  Gibt  es  ein  Epithelioma  chorioektodermale  des  Eierstockes  ?  Zentralbl. 
1  Gyn.  pag.  673—676.  (Michel  verteidigt  die  Deutung  seines  Falles 
(cf.  Nr.  131)  gegenaber  Pick  (143). 

133.  Monge nr,  Un  cas  de  myxo-epith Gliome  papillaire  de  Tovaire  avec  ascite 
g^latineuse.  Joum.  de  m^.  Bordeaux.  Avril.  pag.  253.  Aus  Ann.  de  Gyn. 
Juillet.  pag.  454. 

JaiiTe«b«r.  f.  G7nZk.  n.  Geburtsh.    1905.  28 
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184.  Nassauer  zeigt  doppelseitige  grosse  OTarialtomoreii,  die  dmtli  Bl 

kompressioa  eine  4tAgige  Anarie  bewirkten.  Gyn.  Ges.  MfLnchen.  17.  Ma 
Mitaidi.  med.  Wocfaensehr.  pag.  1074. 

135.  Nebesky,  Über  einen  Fall  von  polypösem  Kystom.  ZentralbL  f.  Gyi 
pag.  1002—1054.  (Mannskopf grosses,  traubenförmiges  Kystom,  ron  eim 
45  jähr.  Ipara  durch  KOliotomie  erfolgreich  entfernt.  Der  Tmnor  gn 
Tom  Bilns  des  linken  Ovarinms  ans,  beide  Ovarien  waren  miyerftuda 
Es  sind  etwa  10  Cysten  von  Gftnseei-  bis  Nnssgrösse,  geatiell,  mit  ad 
dfinner  Wand  ohne  Peritonealflberzug  und  klarem  wasserhellem ,  zu 
Teil  etwas  gelblichem  Inhalt.)  i 

136.  Olshansen,  Diskussion  Aber  Ovariotomie-Dauererfolge.  Yerh.  d.  deutsd 
Ges.  f.  Gynftk.  XI.  pag.  408-404.  (Seit  1893  sind  in  Olshaases  n 
Klinik  132  Fälle  von  Karzinom  operiert  worden  mit  28  Todesftilen.  i 
mal  war  die  Operation  unvollständig.  Von  den  Überlebenden  104  sii 
40  verschollen,  4  leben  über  eis  Jahr,  7  über  2—4  Jahre,  5  fiber  b—i 
Jahre.  Von  35  Papillomfällen  sind  11  verschollen,  18  sind  gesund.  Di 
Rückfälle  bei  diesen  Tumoren  beruhen  wohl  zum  Teil  darauf,  dass  li 
intraligamentärem  Sitz  leicht  Tumorreste  zurfickbleiben.) 

137.  Papin  et  Sabareanu,  Kyste  de  l'ovaire  avec  fibrome  intra-kystig«!  i 
Bull,  et  M^m.  Soc.  anat.  Paria.  1904.  Juin.  Nr.  6.  pag.  531.  B«r.  Bev.  I 
Gyn.  Nr.  1.  pag.  132.   (60  jähr.  Frau,  grosse  Cyste  der  Lig.  latam  (?BflC 
mit  einem  fauatgrossen  Fibrom  an  der  vorderen  Wand,  vom  Uten»  vit 
es  etwa  15  cm  entfernt.    Am  Uterus  kleines  Fibrom.) 

138.  Paterson,  Loop  of  Small  Inteetine  Found  Adherent  to  thePedide 
Mentha  after  Ovariotomy.    Trans.  Obet.  Soc.  London  III.  pag.  316—8: 
und  Journ.  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  July.  pag.  144,  Obst.  Soc  ~ 
July  5.    (25jährige  Frau  an  Mageakarzinom   gestorben,  ^;t  Jahr 
Entfernung  eines   Ovarialkarsinoms.    Bei   der   Sektion   land   man 
Ileumscblinge  an  drei  Stellen  gedreht,  zwei  dieser  Stellen  waren  mit 
Stumpf  verwachsen.    Zur  Vermeidung  solcher  Verwachsungen  «npi 
Paterson  ausser  Übemähung  des  Stumpfes  frühzeitige  Anregnng 
Darmes  durch  Kalomel  und  Strycbnln.    Besprechung:  Boyd  hält  für 
wichtigste  die  Peritonealbedeckung  des  Stumpfes,  ebenso  Ma c n  a ughtei 
Jones,  der  salinische  AbfQhrmittel  empfiehlt.  Nach  Her  man  sind  V( 
wachsungen  nach  jeder  solchen  Operation  zu  erwarten,  sie   werden 
mählich  aufgesogen.) 

139.  Pepin,  AUongement  hypertrophique  du  col  et  prolapsus  uterin  du  ä 
kyste  de  Tovaire  chez  une  nullipare.  Soc.  anat.  chir.  de  Lille.  23  Ji 
Journ.  des  sc.  m^d.  de  Lille.  Sept.  23.    Au.s  La  Gyn.  Oct.  pag.  479.       ' 

140.  "^Pfannenstiel,  Referat  über  die  Dauererfolge  der  Ovariotomie,  apeziet 
bei  den  anatomisch  zweifelhaften  Geschwülsten.  Verh.  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Gyn.  XI.  pag.  205-261  u.  410-413. 

141.  Pichevin,  Erytheme  polymorphe  apr^  une  ovariotomie^  Sem.  Gynaea 
23  Mai.  Aus  Ann.  de  Gyn.  Juillet.  pag.  454. 

142.  "^Pick,  L.,  über  Adenome  der  männlichen  und  weiblichen  KeimdrüMr 
bei  Hermaphroditismus  verus  und  spurius.  Berliner  klin.  Wodieaschr. 
pag.  502-509. 

143.  —  Zur  Lehre  vom  Epithelioma  cborioektodermale.  ZentralbL  f.  GynäL 
pag.  545—551.  (Pick  hält  den  Fall  Michels  (s.  Nr.  131}  elier  f&r  eis 
Chorioepitheliom  auf  angeborener  (teratomatöser)  Grundlage.) 

144.  —  Noch  einmal  zur  Entstehung  des  Chorioepithelioms  und  Epitfaelionia 
cborioektodermale  aus  kongenitaler  Anlage.  ZentralbL  f.  Gyn.  pag.  821 
bis  826.  (Pick  verteidigt  seine  Auffassung  gegenQber  M i  ch  e  1  (s.  Nr.  132). 
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I&.  ^ola&o,  Zur  Entstehusf  maligner  Baaoli^l«ckeiitttm«reD  aa^  Ent- 
fernoog  gutartiger  Eierstoeksgesdiirfllate.  Zeitsdir.  f.  Gebii.  o.  Gyiiftk. 
Bd.  56.  pag.  416—486  n.  Veriiandl.  d.  deutaeh.  Gesellacb.  f.  GyttSk.  II. 
pag.  a44-d46. 

46u  PoUosaon,  Kyste  de  Tovaire  sans  pödicole.  9oc.  deehir.  Lyon.  28F6Tr. 
Rev,  de  chir.  10  AtHI.  Ans  La  Gyn.  Arril.  pag.  190. 

f7.  Queisner,  Beitrag  zur  operativen  Versorgung  dee  zarflckgelaasenen 
Ovarrama.  Verh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  Xl.  pag.  572—574.  (Queisner 
hat  bei  2  Kranken  von  28  und  25  Jahren  nach  der  Entfernung  eines 
cj8t5s  erkrankten  OTarium  das  andere  Ovarium  zurückgelassen,  nach- 
dem er  2  oberflftchliche  Cysten  punktiert  hatte,  fiei  der  einen  Beranken 
war  nach  1  Jahr  daa  zurückgelassene  Ovarium  in  eine  faustgrosse 
Cyste  verwandelt  Neuerdings  hat  Queisner  in  3  Fftllen  das  zurückge- 
lassene Ovariam  bis  auf  deo  Hilus  gespalten  und  mit  der  gespaltenen  Fläche 
auf  daa  zngehdrige  Lig.  lat.  aufgenäht.  Die  eine  der  Operierten  ist  jetzt 
im  4.  Monat  schwanger.) 

148.  Bieketts,  B.  M.,  Ovarian  Angeioma.  Brit.  Med.  JoUrn.  Jan.  SS.  Aus 
Monataachr.  L  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  21.  pag.  487. 

149.  Bissmann,  Ein  geplatztes  Biesendermoid  des  rechten  Ovarium  infiziert 
mit  Pneumococcen  (Fränkel-Weichselbaum).  Deutsche  med. 
Wochenachr.  pag.  504.  (82 jähr.  Frau,  krupöse  Pneumonie,  nach  deren 
Überstehen  Fieber  bleibt.  Durch  Koliotomie  Entfernung  eiaes  sehr  grossen 
Dermoids  (feste  Bestandteile  2Vs  kg,  Cysteninhalt  7  Liter),  das  an  zwei 
Stellen  eine  Wanddurchbrechuog  zeigte.  Wegen  Erbrechens  wird  am 
dritten  Tage  die  Bauchwunde  z.  T.  eröffnet,  die  Bauchhöhle  mit  physiol. 
Koabaalzlöaang  durchgespült  und  1  Liter  Kochsalzlösung  zurQckgelassen. 
DamMh  gOnstiger  Yerlanif.  Aus  dem  Tumor  und  dem  Bauchhöhleninhalt 
hesseo  sich  Pneumokokken  züchten,  die  nach  Bissmann  auf  dem  Blut- 
wege oder  von  der  Bauchhöhle  aus  in  den  Tumor  gelangt  waren.) 

IM.  Roersch,  Tumeur  fibro-kystique  d*un  ovaire  hemiö  par  le  canal  in- 
goinaL  Ann.  aoc.  m4d.  ebir.  Li^ge  1904.  XLIII.  442  aus  Bev.  de  Gynaec. 
Nr.  5.  pag.  953. 

UL  Rosen  stein  zeigt  einen  durch  Einschnürung  in  zwei  imgleiche  Hälften 
geteilten  Ovarialtommr,  von  einer  24  jähr.  I  par«  stammend.  Gyn.  Ges.  Bre»- 
lau  1904.  15.  Nov.  Monataachr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  21.  pag.  95<-97. 

Kt  Rovffart,  Kyste  de  Tovaire  Boppmr^  avec  peritonite  purolente.  Traite- 
nent  par  l'oxygtoe.  Joum.  de  drir.  et  Ann.  de  la  Sog.  beige  de  chir.  1904. 
Ni.  7.  f^  227.  Aus  Ana.  de  Gyn.  Avril.  pag.  261. 

1S9.  Ruaael,  Epileptiform  Attoekd  €omplicating  Double  Ovarian  Tumour, 
Renoval  of  Growtha  FoUowed  by  Cessation  of  Attacks.  Glasgow  Obst.  a. 
Gyn.  Soe.  1904.  Nov.  2Sw  Journ.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  Jan.  pag.  73. 
(Ovarialkarainome,  K9liotottie.) 

IH.  *8cbaeff er,  O.,  Über  hänKKrrhagische  Adenokystome  der  Ovarien.  Arch. 
f.  Gyn.  m.  75.  pag.  508-52». 

1%.  Schick  ele,  Die  Herkunft  der  intraligamentären  Ovarialcysten.  Verh. 
i  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  XL  pag.  355— 8o7  n.  557.  (Schi ekele  leitet 
die  intnligamentiren  Ovarialcysten  von  den  im  Hilus  des  Ovarium  häufig 
▼orkommenden  Markschläuchen  ab  und  zeigt  eine  melonengrosse  seröse 
iatraligamentäre  Cyste.) 

M.  Schmaus,  tJber  einen  Ovaiialtumor  mit  chorionepitheliomartigen  Me- 
tastasen. Gyn.  Ges.  München.  17.  Mai.  Müuchener  med.  Wochenschr. 
pag.  1074.  (Der  Tumor  erschien  als  Adenokarzinom  mit  riesenzellenartigen 
ond  synzytiumartigen  Gebilden.    Die  Metastasen,  an  denen  die  Frau  zu- 
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gründe  ging,  glichen  Chorionepitheliomgebilden.    Sc  hm  aus  nimmt  Kar^ 
zinom  an,  ohne  ChorionepitbeÜom  ausschliessen  zn  wollen.) 

157.  *Schröder,  Über  das  spätere  Schicksal  von  Implantationen nnd xurflck- 
gelassenen  Tumorresten  nach  Ovariotomien.  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn. 
Bd.  54.  pag.  19—56. 

158.  Simon  zeigt  Ovarialkystom,  durch  Punktion  infiziert.  ÄrztLVer.  NOni- 
berg.  21.  Sept.  Münch.  med.  Wochenschr.  pag.  1990.  . 

159.  Simpson,  Heredity  in  Orarian  Cy Stoma.  Edinb.  Obst.  Soc.  March  8. 
Lancet.  March  25.  pag.  799.  (60  jähr.  lOpara  mit  einseitigem  yielkamme- 
rigem  Ovarialkystom,  eine  Tochter  von  25  und  eine  von  19  Jahren  wurden 
wegen  derselben  Erkrankung,  hier  doppelseitig,  operiert.  Simpson  f&hrt 
die  einschlägigen  Schriften  an. 

160.  S  w  a  i  n ,  A  clinical  lecture  on  Operation  for  diseases  of  the  nteras  tnd 
solid  ovarian  tumours.  Brit.  med.  Journal.  1904.  Dec.  pag.  1737.  Ans 
Ann.  de  Gyn.  Avril.  pag.  261. 

161.  *T  au  ff  er,  Dauererfolge  nach  Ovariotomie  bei  malignen  EierBtod^s^ 
schwülsten.  Verb.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  XI.  pag.  374—386. 

162.  Vignard,  Ein  seltener  Fall  von  solider  Geschwulst  des  Ovarinms: 
Zylindrom.  Arch,  prov.  de  chir.  1904.  Nr.  11.  her.  ZentralbL  f.  G3rnäL 
pag.  1043.    (Tumor  von  1835  g.) 

163.  *  W  e  i  n  d  1  e  r ,  Anatomische  und  klinische  Bemerkungen  zu  mehreren  Eie^ 
Btocksgesch Wülsten.  Ber.  a.  d.  Privat- Frauenkl.  v.  B.  Wein  dl  er.  1903 
bis  1904.  I.  Teil.  Dresden,  v.  Zahn  t  Jacksch.  2.  Aufsatz. 

164.  —  Klinische  Bemerkungen  zu  mehreren  Eierstocksgeschwülsten.  Gynik 
Ges.  Dresden.  13.  April.  ZentralbL  f.  Gyn.  pag.  1033—1034.  (Den  Aus- 
führungen Weindlers  liegen  14  Tumoren  zugrunde.) 

165.  ^Wilson,  T.  G.,  A  Gase  of  Hydatid  Cyst  in  the  Spleen  simulating  so 
Ovarian  Cyst  Joum.  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  June.  pag.  413—414. 


ö.  Operationstechnik.    Vaginale  Köliotomie  (auch  für  die  FäUe 

unter  I). 

166.  *Döderlein,  Diskussion  über  Ovariotomie-Dauererfolge.  Y erhandL  i 
deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XL  pag.  404—405. 

167.  Geisthövel,  Ein  Fall  von  vaginaler  Ovariotomie  (Dermoidcyste)  intrt 
partum.    Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  1^X11.  pag.  270—273.    (28jilir, 

1  para,  Muttermund  fast  erweitert,  Kopf  im  Becken,  Vagina  durch  cysti- 
schen Tumor  vorgedrängt.  Bei  sehr  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen 
3  cm  langer  Medianschnitt  in  die  Vagina  posterior,  Entleerung  des  Tomors. 
Abbindung   des   dünnen   Stiels,    Jodoformgaze  in    den    Scheidenscbnitt 

2  Stunden  später  wegen  Wehenschwäche  Forceps,  lebendes  Kiod.  Jodo. 
formdocht  aus  Scheide  herausgefallen,  Scheidenwunde  nicht  verniht. 
Fieberloser  Verlauf.  Bei  einer  späteren  Untersuchung  fanden  sich  zwei 
Narbenstränge  in  der  Scheidennarbe,  nach  hinten  und  seitlich  sich  er- 
streckend.) 

168.  *K  ü  8 1  n  e  r ,  Diskussion  über  Ovariutomie-Dauererfolge.  Verb.  d.  deutecL 
Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XL  pag.  399—401. 

169.  '^Lenormant,  Trois  cas  d'hystärectomie  pour  kyste  de  l'ovaire;  indi- 
cations  de  la  castration  abdominale  totale  dans  le  traitement  des  n^ 
plasmes  annexiels.    Annales  de  Gynec.  et  d*obst.  Janv.  pag.  32 — 42. 

170.  *M artin,  Vaginale  Ovariotomie.  Verb.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XI. 
pag.  396-397. 
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n.  ^tt,  ▼.,  Diskussion  Ober  Ovariotomie-Dauererfolge.  Yerh.  d.  deutsch. 
bes.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  pag.  405—406. 

IS.  Peters  en,  Ernst,  Kin  Fall  von  vaginaler  Orariotomie  wfthrend  der 
Gebort.  Monatsschr.  f.  Geb.  ü.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  738—741.  (21  jähr. 
I  para  mit  etwas  allgemein  Terengtem  Becken.  Darm  für  2  Finger  durch- 
gängig. Blase  steht,  im  Becken  unbeweglicher  cystischer  Ovarialtumor. 
Vaginale  Ovariotomie.  Losung  des  Tumors  aus  festen,  stark  blutenden 
Terwaehsnngen,  Anstechen  und  Abtragen  der  Cyste.  Da  der  sich  ein- 
stellende Kopf  die  Yemfthung  des  Douglas  stört,  bei  ffinfmarkstück* 
grossem  Mattermund  tiefe  Einschnitte  in  die  Cerrix.  bis  ins  Parametrium 
(wozu?  —  Ber.1,  in  Scheide  und  Damm,  Entwickelung  eines  3420  g 
schweren  lebenden  ELindes  durch  die  2ange,  Yernihung  der  Schnitte. 
Heilung  gestört  durch  parametranes  Exsudat,  später  völlige  Heilung.  Das 
vom  Verfasser  als  durchaus  gutartig  bezeichnete  Exsudat  war  am  14.  Tag 
post  partum  in  die  Blase  durchgebrochen,  muss  also  doch  eiterig  gewesen 
sein.  Petersen  meint,  dass  der  Verlauf  seines  Falles  zur  Empfehlung 
der  vaginalen  Ovariotomie  beitragen  dürfte.) 

m.  R  ei  necke.  Drei  Fäüe  vaginaler  Ovariotomie  nach  Dührssen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  pag.  874—877.  (Bericht  Ober  5  Fälle,  in  einem  wurde 
ein  xweimannskopfgrosses  Kystom  bei  einer  64jährigen  Frau  entfernt. 
In  allen  Fällen  wurde  der  rückwärts  liegende  Uterus  nach  der  Ovario- 
tomie vaginifixiei-t,  von  den  Frauen  waren  2  im  KliAiakterium.  Rein- 
ecke tritt  fOr  die  vaginale  Ovariotomie  ein,  für  die  durch  Verwach- 
sangen  eine  Gegenanzeige  nicht  gegeben  wird,  und  bespricht  die  Technik 
Dflhrssens  bei  der  Vaginifixur.) 

134.  Seligmann.  Zeigt  einen  über  kindskopf grossen  Ovarialtumor,  durch 
Colpotomia  posterior  entfernt.  Geb.  Ges.  Hamburg  1904.  6.  Dez.  Zentr.  f. 
Gyn.  pag.  404--405. 

ISh.  ^Strassmann,  F.,  Neue  Schnittftthrung  und  Technik  bei  der  vaginalen 
Laparotomie,  insbesondere  der  Ovariotomie.  Verh.  der  deutschen  Ges.  f. 
Gyn.  Bd.  XI.  pag.  862-874. 

176i  Werner,  Vaginale  Ovariotomie.  Württemb.  gebh.-gyn.  Ges.  19.  Febr. 
Zentr.  f.  Gyn.  pag.  533.  (Erscheint  ausführlich.) 


&  Schwierige  Fälle.    Übergrosse  Tumoren.    Intraligamentäre 

Entwickelung. 

177.  Cardaliaguet  et  Mar  quer,  Eyste  dermotde  de  Tovaire  droit  du  poid 
de  50  Eilogrammes.  Rev.  mM.  de  Normandie.  10  Mars.  Aus  La  Gyn. 
AvriL  pag.  190. 

17S.  Bollenhagen,  Zeigt  ein  Dermoid  des  rechten  Ovarium,  das  hoch  ober- 
halb des  Beckens  gelegen  hatte  und  mit  der  seitlichen  und  hinteren 
Bauchwand  fest  verwachsen  war;  daher  Annahme  eines  retroperitonealen 
Tumors.  Würzburger  Ärzteab.  14.  Juni.  Münch.  med.  Wochenschr. 
pag.  2301. 

179.  B  0 1  d  t ,  Large  Ovarian  Tumor.  Carcinoma  of  Omentum.New  Yo  rk  Obst.  Soc. 
April  11.  Amer.  Journ.  Obst.  Vol.  UI.  pag.  270--271.  (56jfthr.  Diagnose 
auf  Ovarialkarzinom.  Schwierige  Ovariotomie,  in  der  Bauchhöhle  Mutige 
Flüssigkeit,  der  Tumor  reisst  ein.  Wegen  der  langen  Dauer  der  Opera' 
tion  und  der  Scbwftche  der  Kranken  wird  karzinomatöses  Netz  zurück- 
gelassen. Gute  Erholung,  der  Ovarialtumor  erscheint  anatomisch  zweifel- 
haft Deshalb  2^1%  Wochen  spftter  leichte  Entfernung  des  karzinomatösen 
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NetzeB.  Plötzlich  Tod  nach  3  Tagen  an  Heizschwftche.  Der  Ovariil- 
tumor  erschien  als  Adenokystom  mit  starker  Neigung  znrNekroce,  mög- 
licherweise sind  kleine  bösartige  Herde  der  Untersachong  entgangen.) 

180.  d'Erchia,  F.,  Contribato  alle  studio  dei  tamori  a  svilappo  intanaliga- 
mentoao.  —  La  Ginecologia,  Rivista  pratica.  Firenze.  Anno  2^.  Faec  VL 
pag.  175—183,  (Poao.) 

181.  Hopgood,  A  large  Ovarian  Cyst:  Operation:  Recoyery.  Brit.  med. 
Joum.  Oct.  14.  pag.  953.  (48  jfthr.  ledige  Nftherin,  Menostase  seit  5  Monaten. 
Per  Tnmor  hatte  nie  Beschwerden  gemacht,  war  grösstenteils  fltssig  bei 
etwa  28  kg  Gesamtgewicht  und  sehr  stark  verwachsen  mit  dem  Peri^ 
ioneum  parietale.    Glatte  Heilong.) 

182.  Martin,  Henri,  Über  einen  Fall  von  Cystoma  ovarii  mnltilocular« 
psendomncinosum  mit  breiter  (durch  Druckatrophie  bedingter)  Perfor&üc^n 
in  Blase  und  Rektum  und  mit  fistulösen  Durchbrüchen  in  llenoi  nii4 
Flexnra  sigmoidea.  Monatsschr.  I.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL  pag.785-B04. 
(80jAhr.  Frau,  Diagnose  auf  Myoma  uteri  und  Tumor  (malignus?)  ovani 
dextri,  pelveoperitonitis.  Ohne  Operation  Exitus  V>  ^^hr  nach  d<»r  liif- 
nabme,  die  Sektion  ergibt  den  oben  stehenden  Befund,  der  ausfflhrlkh  m 
einzelnen  beschrieben  wird.  V^asser  bespricht  die  Ursachen  des  Uurth 
bniches  Ten  Ovarialtumoren  in  Nachbarorgane  und  bringt  die  einschlägig 
Litterator.) 

188.  Schooler,  Bare  Lesion  of  the  Ovary:  Adhesion  to  tiie  Spleen.  Amer. 
Journ.  Med.  Sei.  1904.  Oct.  Ber.  Brit  Gyn.  Joum.  May.  Snm.  pag.2§-29 
und  Brit.  med.  Joum.  April  29.  Epit.  pag.  67.  (24jfthr.  Frau,  Tor  kon;«m 
Abort,  Schmerzen,  wachsender  Tumor.  Köliotomie.  Die  6&eh  eingerisseD« 
Milz  war  mit  Ovarium  und  Tube  verwachsen.  4  Wochen  nach  Abtra^oni; 
der  linken  Adnexe  Köliotomie  wegen  Darmverschlnss,  die  Milz  war  jet» 
normal,  Heilung.) 

184.  Smith,  A.  J.,  Zeigt  An  Ovarian  Oyst,  illustraüng  grave  complicaüoEa. 
Royal  Aead.  of  Med.  Ireland,  Sect.  of  Obst  May  26.  Joum.  of  Ob^e.  &^ 
Gyn.  Brit.  Emp.  July.  pag.  54. 

185.  Uthmöller,  Ein  durch  Drainage  des  Cysten sackes  erfolgreich  ki^it 
delter  grosser  Ovarialtumor.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  pag.  2124--2125. 
(70  jähr,  abgemagerte  Frau.  Tumor  allseitig  und  sehr  stark  verwacbseaf 
ausgeräumt,  drainiert.) 


7.  Stieldrehung  (s.  auch  bei  9).     Ruptur. 

186.  Berkeley,  Parovarian  Cyst  with  Twisted  Fedicle.  Brit  Med.  Joon. 
Oct  14.  pag.  925.  (28 jähr.  Nullipara  mit  Schmerzen  im  Leib  beim  Hamti] 
und  Dyspareunie.    Erfolgreiche  Entfernung  der  Cyste.) 

187.  Bonney,  Ruptured  Ovarian  Cyst  with  Twisted  Fedicle.  Trans.  Oh»t 
Soc.  London.  Vol.  II.  pag.  190.  (49jähr.  Frau.  Wichtig  ist  die  Unt^r 
Scheidungsdiagnose  von  geplatzter  Extrauterinschwangerschaft) 

188.  Brand,  H.  E.,  Erfahrungen  Aber  Stieltorsion  bei  Ovarialtumoren.  Dissert. 
Giessen. 

189.  "^Brdse,  Achsengedrehter  Ovarialtumor.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin 
1904.  11.  Nov.  Zeitschr,  f.  Geb.  u.  Gyn   Bd.  LIV.  pag.  167—160. 

190.  *Brothers,  The  Twisted  Pedicle  in  Ovarian  and  Parovarian  Cyste,  with 
a  Report  of  Seven  Cases.    Amer.  Journ.  Aug.  pag.  190—208. 

191.  —  Parovarian  Cyst  with  Twist  of  the  Pedicle.  Intestinal  Obetruction. 
Amer.  Joum.  Obst.  Vol.  LL  pag.  118.   (20 jähr.  Mädchen,  Dannverschloss 
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dwnk  Eljsüer  behoben.  Erf<^greiche  Oyariotomie  nach  Abkeilimg  einer 
Kalomdstomatitis.  Stiel  war  um  180<^  gedrebt.) 
92.  Bretbera,  Parovarian  Cjrat  wiib  Twiat  of  tbe  Pedicle.  New  York.  Obst 
Soa  1904.  Oct.  11.  Amer.  Jonm.  Obst.  YoL  LI.  pag.  112—113.  (27jäbr. 
Frai^  2  Geb.  bk  vor  2^/s  Jahren,  ein  Abort  Yor  4  Jahren,  ein  zweiter  knrz  vor 
der  Operation.  Durch  Kölietomie,  EntfemuBg  einer  linkaeeitigen  intra- 
lisamentftren  Cyste,  einstweilen  glatter  Verlauf.) 
01  Capette,   Kyste   dennoldes  ovarique  tordn.    Soc  anat.    1904.  8  D^ 

Presse  m^d.  1904.  7  D4c.  Aus  La  Gyn.  1904.  P^.  pag.  560. 
M  Cbayannaz,   Les  kjstes  du  paraovaire  b  p^icnle  tordn.  Bull.  m^d. 

13  Sept.    Ana  La  Gyn.  Oct  pag.  479. 
IK.  Daniel,  Des  mptures  iraamatiques  intr^^iton^ales  des  graiids  kystes 
avariens.   Arch.  G4n.  de  m^.  Nr.  28.  11  Juillet.   Aus  Gaz.  de  höp.  3  Aoüt. 
pag.  1034. 
M.  —  H^moniiagies  des  kystes  tordns  de   Tovaire.    Rev.  de  cbir.  10  Oct. 

Ans  La  Gyn.  Oct.  pag.  479. 
UTi.  Eid  er,  Ruptured  Ovarian  Cyst.  Brit  Gyn.  Soc.  Brit.  Gyn.  Jonm.  Febr. 
pag.  365—366.  (50  jähr.  Frau.  Der  Tumor  hatte  2  kleine  Risse,  am  Opera- 
tionatage  war  der  Tumor  nicht  mehr  abgegrenzt,  wie  am  Abend  zuvor. 
Wahrscheiolich  war  die  Ruptur  seho^  vor  einigen  Tagen   erfolgt,  aber 
ohne  Austritt  grösserer  FlflssigkeitsmeiigeB.    £1  d  e  r  mahnt,  jeden  Ovarial- 
tamor  aiabald  zu  operieren.) 
196.  Erdmann,  Torsion  of  Ovarian  Cyst.  Amer.  Med.   Ber.  Brit.  Gyn.  Joum. 
May.  Sum.   pag.  32.    (13 jähr.  Kind.     Verdacht  auf  Appendizitis.  Erfolg, 
reiche  Ovarioiomie.) 
Bis.  Ester,  De  la  torsion  du  p^icule  dans  les  kystes  de  Tovaire.  Montpell. 
m^.  1904.  Tome  XIX.  pag.  593, 628;  1905  Tome  XX.  pag.  5;  36.  Aus  Rev. 
de  Gyn.  Nr.  o.  pag.  953. 
ttO.  Foisy,   Kyste   ovarique  tordu.    Soc.  anat.   1904.    oct.  21.  Presse  m^d. 

1904.  2  Nov.  Aus  La  Gyn   1904.  D^.  pag.  560. 
;2G1.  Hartmann,  Henri,  Kyste  du  ligament  large  ä  pedknle  tordu.    Annales 
de  Gyn.  F^vr.  pag.  108—110.  (32  jährige  Frau,  normale  Geburt  vor  5  Jahren. 
LiiÜBseitige  Parovarialcyste  erfolgreiche  Ovariotomie.) 
302.  *Haultain,   Series  ef  Gases  of  Axial  Rotation  in  its    Relation  to  the 
I         PelvioGenerative  Organs.    Joum.  Obst  a.  Gyn.  Brit  £mp.  July.  pag.  25 
I         -^. 
2tti.fidrmann,  Zeigt  einen  grossen  Ovarialtumor  mit  2  Perforationen.  Pseudo* 
aazites,  daher  schien  anfangs   ein  bösartiger  Tumor  vorzuliegen.    Gyn. 
Ges.  MUndlien.  15.  Febr.  MOnch.  med.  Wochenschr.  pag.  485.  u.  Zentral* 
Uatt  f.  Gyn.  pag.  1541—1542. 
^.  Jeanrun,  Eine  Dermoidcyste  mit  Stieldrehung  des  rechten  Ovariums; 
^  Stiel  war  an  der  ToraionssteUe  sehr  verdünnt    Nederl.  Gyn.   Ter- 
eeniging  Amsterdam.  Dez.  1904.  (Mendes  de  Leon.) 

^  Lampe,  Ruptur  einer  grossen  Ovarialcyste.  Ost-  und  Westpreuss.  Ges. 
f.  Gyn.  11.  Mftrz.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXL  pag.  683-684. 
(42j&br.  Pluripara.  Ruptur  durch  Stoss.  Ovariotomie.  Heilung.) 
^-  Loeas-Championnidre  et  Filhouland,  Kyste  parovarien  ä  p^icule 
tndn.  Bull,  et  mte.  Soc.  anat.  Paris.  1904.  Mai.  pag.  448.  Ber.  Rev. 
^  Gyn.  Mr.  1.  pag.  1^3.  (22jfthr.  Frau,  man  nahm  Appendizitis  an  und 
faad  die  stielgedrebte  Cyste.) 
^-  Perrone.  Kyste  ovariqae  tordu.    Soc.  d'obst   et  P^d.    1904.  12  D6c. 

Pieiae  m^.  1904.  20  D^.  Aus  La  Gyn.  pag.  94. 
^  P^lya,  Fall  von  Ovarialcyste.    Budapest  Közk6rfa.  l^vkGn.  1904.     Ber. 
^Btralbl.  f.  Gyn.  pag.  1040.  (52  jähr.  Nuliipara.  2  köpf  grosse  stielgedreht» 
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Ovarialcyste  rechts  und  Saktosaipinx  links.    Glfickliche  EDtfemung  dir 
Tumoren  s.  a.  vor.  Bericht,  pag.  491.  Nr.  208.  1  Fall.) 

209.  Rudolf,  Sarkom  des  Ovariums  mit  Stieltorsion.  Wiener  klin.  Rtinti' 
schau.  Nr.  14.  Ber.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Lit.  pag.  687.  iNädi 
Rudolph  ist  Stieldrehung  hei  festen  OTariengeschwtÜsten  nicht  seh^m. 
Die  Seltenheit  der  Stieldrehung  hei  malignen  soliden  Geschwülsten  beruht 
auf  der  Seltenheit  dieser  Geschwülste.) 

210.  S  a n  s  on,  De  la  torsion  du  p^cule  dans  les  tumeurs  liquides  des  anu  i 
(Kystes  de  Toraire,  hydrosalpinx).  Th^^  de  Paris.  1904.  26.  X.  (s.  vo 
Bericht  pag.  492.  Nr.  212.) 

211.  Stone,  Torsion  of  Ovarian  Pedicle  whichSimulated  Appendizitis.  Wash- 
ington Obst.  a.  Gyn.    Soc.  1904.  Nov.  4.    Amer    Joum.  Obst   Toi.  LT 
pag.  395.  (Mit  der  kleinen  stielgedrehten  Ovarialcyste  war  die  Ap^  U': 
verwachsen  und  dadurch  stark  in  die  Tiefe  gezogen.) 

212.  Urban,   Ovarialcyste  mit  Stieldrehung.    BioL  Abt.  d.  Srztl.  Ver.  Bk 
bürg.    1904.  22.  Nov.  MOnch.  med.  Wochenschr.  pag.  337.   (2  malige  Süd- 
drehuDg  nach  rascher  Bewegung.) 

213.  *Vanverts,  La  torsion  des  Kystes  du  parovairc.  Annales  de  Gni 
et  d'obst.  F^vr.  pag.  78—107.  (s.  a.  Le  Nord  m^.  Nr.  248.  pag,  25.'  a. 
Rev.  de  Gyn.  Nr.  8.  pag.  563—564,  s.  a.  Nr.  5  pag.  958.) 

214.  Wenczel,  Zwei  Fälle  von  Stieltorsion.  Gyn.  Sekt,  des  kgl.  nng&r. 
Ärztevereins.  Budapest.  1904. 1.  März.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  53&  (1.  ^jlU 
III  para,  starke  Verwachsungen,  Erscheinungen  gering.  2  25jähr.  1  pan. 
mehrfach  gedrehte  Parovarialcyste.) 

215.  Wiener,  Zeigt  doppelseitigen  verwachsenen  Ovarialtumor  einer  47jy]r. 
mit  Achsendrehung  der  Ligamenta  lata.  Gyn.  Ges.  München.  W^ 
7.  Dez.  Münch.  med.  Wochenschr.  pag.  95. 

216.  Zacharias,  Zeigt  2  stielgedrehte  Ovarialkystome  und  eine  stielgedr^ht' 
Parovarialcyste.  Frank.  Gee.  f.  Geb.  u.  Franenkrankh.  28.  Jan.  ZentrüIt^ 
f.  Gyn.  pag.  468—469.  (Im  letzten  Fall  Gravidität  durch  die  Ovariot^mi^ 
nicht  unterbrochen.) 


8.   Verbindung  mit  Geschwülsten    anderer  Organe,  anderen 
Erkrankungen,  ektopischer  Schwangerschaft 

217.  Bauereisen,  Über  einen  Fall  von  Einbruch  eines  [karzinomataseo 
Ovarialtumors  in  ein  inti'amurales  Fundusmyora.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift pag.  595 — 598.  (64  jähr.  Frau  mit  linksseitigem  krebeig  entartetem 
Pseudomuzinkystom.  Übergang  des  Karzinoms  auf  das  andere  Ovariam 
und  ein  Kugelmyom  im  Fundus.  Erfolgreiche  Entfernung  des  Uterus  uß^ 
der  Ovarien.  Nach,  der  Operation  im  Urin  kein  Zucker,  der  seit  8  Jabreo 
vorhanden  war.  Nach  Bja  u  e  r  e  i  s  e  n  entstand  hier  eine  Glykosune  dorek 
Druck  des  Tumors  auf  das  Pankreas.) 

218.  Bertino,  A.,  Tubercolosi  peritoneale  compllcante  nna  cisti  dermonie 
deir  ovaio.  —  La  Ginecologia,  Hivista  pratica,  Firenze.  Anno  2*.  Faac.  HL 
pag.  355—368,  con  1  tav.  (Es  handelt  sich  um  ein  rechtes  Eierstofts^ 
dermoid  mit  Tuberkulose  der  entsprechenden  Tube  und  des  Beckenbanch- 
feiles.  Die  äussere  Schicht  der  Cyste  wies  auch  einen  tnberknlösen 
Prozess  auf.  Das  Suchen  der  Tuberkelbazillen  fiel  negativ  aus.  Euie  gleich- 
zeitige Lungentuberkulose  ist  nicht  ausgeschlossen  und  der  Zustand  des 
ersten  Teiles  des  Genitaltractes  wurde  nicht  eruiert.)  (Poso.) 

219.  B  u  c  k  1  e  y ,  Multiple  Paro varian  Cysts,  with  Fibroid  of  the  Uterus,  North 
of  Engl.  Obst,  and  Gyn.  Febr.  17.  Joum.  of  Obst.  Gyn.  Brit.  Emp.  Mtrch. 
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pag.  226.    (Kleines  Myom  wird    ausgeschält.    Entfernung   der  Adnexe, 
beidereeits  mehrere  kleine  Cysten  in  Verbindung  mit  Paroophoron.) 
Il  Delaonaj,    Cancer    de    Tovaire    et    cancer    de    Tut^rus.     See.    anat. 

12.  Mai  Presse  m6d.  17  Mai.  Ans  La  Gyn.  Juin.  paz.  285. 
I.  Henkel,   Grosser  Ovarientnmor  mit  geborstener  Gravidität   der  zuge- 
hörigen Tube.    Ges.  f.  Geb.  u.   Gyn.  Berlin.   13.  Jan.    Zeitschr.  f.  Geb. 
0.  Gyn.  Bd.  L1V.  pag.  354-855.    (35jäbr.,  seit  12  Jahren  verheiratete 
Fran,  bisher  nicht  schwanger  gewesen.    Entfernnng  eines  3850  g  schweren 
linksseitigen  Ovarialkystoms  und  der  linken,  einen  hühnereigrossen  Tumor 
enthaltenden  Tube,  der  als  Tubengraviditfit  angesprochen  wurde.) 
t  Hessel,  Über  einen  Fall  von  Fibrosarcom  des  rechten  Ovariums  neben 
Carcinom   der  Cervix.  Dissert.  München.    (58jfthr.  Ipara,  ohne  Operation 
gestorben.     Sektion    ergibt    weit    vorgeschrittenes    Cervixkarzinom    mit 
Ureterenkonipression  und  rechtsseitiges  Spindelzellensarkom  des  Ovariums 
mit  zentraler  Erweichung.) 
l  *Jayle  et  Pap  in,  De  la  d^g^n^rescence  n^oplasique  des  ovah-es  dans 

le  Cancer  de  Tut^rus.    Rev.  de  Gyn.  1904.  Döc.  pag.  989.-964. 
l  Marshall,  Balfour,  Double  Ovarian  Cystoma  and  Uterus  affected  with 
Melano-Sarooma.  Glasgow.  Obst.  a.  Gyn.  Soc.  Jan.  25.    Jouru.  of  Obst, 
and  Gyn.  Brit.  Emp.  March.  pag.  230.     (SOjähr.  Fiau   mit  Ovarialcyste 
nnd  gastrischen  Erscheinungen,  starb  unoperiert.    Bei  der  Sektion  fand 
aicfa  Melanosarkomgewebe  ausgebreitet  in  den  Beckenorganen,  der  Leber, 
dem  Netz  nnd  den  Nieren   und  zahlreiche  Knötchen  in  den  Bauch-  und 
Brnstoiganen.) 
Bl  —  Double   Ovarian  Cystoma  and  Uterus  affected  with  Melanosarcoma; 
whole  Abdoniinal  and  Thoracic  Yiscera  studded  with  innumerable  Melano- 
sarcoma tons  Tumours.    Glasgow  Obst.  a.  Gyn.   Soc.  Jan.  25.  Joum.  of 
Obst  a.  Gyn:  Brit.  Emp.  Sept.  pag.  166—169.    (Genauere  Beschreibung 
des  vorstehenden  Falles.    Marshall  glaubt,  dass  der  Tumor  von  der 
linken  Nebenniere  ausging.) 
%  Martin,   Double  Ovarian  Papillomatous  and   Cystic   Tnmouts  with   a 
Large  Fibroid  Tumour  Springing  from  the  Fundus  of  the  Uterus,  Hyster- 
ectomy  and  Ovariotomy.    Trans,  of  the  North  ot  England.  Obst  a.  Gyn. 
^   Soc.  1904.  Nov.  pag.  Ül.    Aus  Annales  de  Gyn.  Avril.  pag.  261. 
p.  Morrison,  Appendix  Vermiformis  Jnherent  to  Cystic  Ovary.  Brit.  Med. 
Assoc.  Birmingham  Brauch,  Dec.  14.  Brit.  Med.  Joum.  Dec.  23.  pag.  1643. 
(17 jähr.,    nicht    menstruiertes    Mfldchen.    Appendizitisanfall   vor    einem 
Jahr,  Operation  zur  Entfernung  der  Appendix,  die  verwachsen  gefunden 
vmde  mit  einem    orangegrossen  cystischen  Ovarium.    An  diesem  hing 
noch  eine  langgestielte  Cyste.    Glatte  Heilung.) 
BB.  ^Pollosson,  Kyste  de  Tovaire  compliqu4  de  tuberculose.   Soc.  de  chir. 

Lyon.  26  Janv.  Rev.  de  Chir.  10  Mars.    Aus  La  Gyn.  Avril.  pag.  190. 
tt.  "—  et  Yiolet,   Tuberculose  des  kystes  de  Tovaire.    Annales  de   Gyn. 

Tome  LXII.  Oct.  pag.  585—595. 
90.  Skoemaker,  Ovarian  Fibromata  Complicated  by  Cardial  and  Renal 
l>iaease.  Med.  News  4  March.  Ber.  Brit.  Gyn.  Jouiii.  Summ.  Aug.  pag.  74. 
(Die  Ovarialfibrome  sind  selten  ungefährlich.  Sie  verschlimmern  vor- 
handene Störungen  oder  schaffen  neue,  wie  Salpingitis,  Peritonitis,  Darm- 
verachlnss,  Dystokie,  Blasenstörungen,  Anämie,  nervöse  Depression,  auf- 
steigende Nier«ierkrankung,  Herzerweiterung  und  Myokarditis.  Shoe- 
oiaker  berichtet  über  geheilte  Falle,  die  verbunden  waren  mit  mitraler 
Arteriosklerose^  Herzklappenfehlem  und  starker  Urämie  durch  Ureteren- 
drnck.) 
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231.  Vineberg,  Large  Myufibroma  of  tke  Utenis,  Compllcaied  bj  Ffliffr>i 
sarcoma  of  Right  Ovary.  New  York.  Obst  8oc.  May  9.  Amer.  iwsa,. 
Obst.  Yol  LH.  pag.  569  und  Annais  of  Gyn.  Joly.  pag.  877—878.  (4djik. 
Pluripara.  HaupierBcheiunogen  grosae  SchwSche  und  MenoirfaagieB.: 
Tnmoren  entfernt.  Feilang.) 

282.  <—  Fibro-Sarcoma  of  the  Ovary  wlth  Twiated  Pedicle,  Asaofiatff^  wifti 
Adeno-carcinoma  of  the  Rectum ;  Ovariotomy.  Four  Montha  laUrExdaiea. 
of  Rectal  Growth  per  raginam.  Recovery.  New  York.  Obat  Soc.  May  L: 
Amer.  Joan.  Obst.  Vol.  LH.  pag.  567—569  und  Annais  of  Gya.  Jidy., 
pag.  377—378.  (82jftbr.  Frau,  bei  der  6  Wochen  nach  ein«:  Gebort  koii 
Tumor  gefunden  wurde.  Nach  21  Monaten  wurde  ein  kindskopfgroeMJ 
fester  Tumor  nachgewiesen,  er  wurde  nach  4  Wochen  bei  Stieldrehui^ 
erscheinungen  durch  Eöliotomie  openert  und  als  atielgedrehtee  Fflalf 
sarkom  des  Ovarium  befunden.  Es  bestanden  noch  Darmschmenep,  d^ 
kleiner  Tumor  hinter  dem  Uterus  wurde  als  Exsudat  oder  linkes  Ovaiiad 
aufgefasst.  Später  erwies  er  sich  als  Adenokarzinom  des  Rectem  nf 
wurde  von  der  Vagina  aus  nach  Eröffnung  des  Peritooeum  und  Lins»-^ 
Spaltung  der  Vagina  entfernt) 

I 
9.  Verbindung  mit  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett 

288.  Andebert,  De  rovariotomie  pendant  la  grossesse.  Soc.  d'ofast  dt 
gyn.  et  de  paed.  Paris.  1904.  10  Oct.  Annales  de  Gyn.  F^vr.  pag.  Ifl 
—124.  (Der  Vortrag  stand  Annales  de  Gyn.  1904.  Not.  pag.  686.) -j 
Bespr.  Pozzi  wendet  sich  gegen  Audeberts  Standpunkt,  die  Orvii^ 
tomie  aufzuschieben  bis  zur  Lebensffthigkeit  des  Fotas,  sondern  verlin^ 
den  Eingriff,  sobald  die  Diagnose  gestellt  ist.  Ebenso  Schwan  iffli 
Delbet.) 

234.  * —  Discussion  snr  ToTariotomie  pendant  la  grossesse.  Soc.  d'obsi  d^ 
gyn.  et  de  paed.  Paris  1904.  14  Nov.  Annales  de  Gyn.  Avril.  pag.  2S 
—284.  ! 

285.  Birkhoven,  Kasuistische  Beiträge  zur  Frage  der  OrarialtumoreD  bil 
Schwangerschaft.    Diseert.  Giessen. 

236.  Brothers,  Ovarian  Cyst  with  Twist  of  the  Pedicle,  Complieated^ 
Pregnancy,  with  Macerated  Fetus,  Peritonitis,  Appendizitis  and  Inteswl 
ObstmctioD.  Amer.  Joum.  Obst.  Vol.  LI.  pag.  118—116.  (26jfthr.  Fna. 
lllpara,  letzte  Geburt  vor  2V8  Jahren,  schwanger  im  IV.  Monat,  Dai» 
verschluss  durch  Kly stier  behoben.  Nach  Gervixerweitemng  Ausstoasiug 
einer  abgestorbenen  Frucht,  3'/«  Wochen  spftter  Entfernung  einer  fotf* 
ballgrossen  rechtsseitigen  Ovariencyste,  Stieldrehung  von  aber  960*  mi 
Zeichen  der  beginnenden  Abschnärung.  Zugleich  Entfernung  der  eafr 
zündeten  Appendix.  Heilung.) 

237.  Ghamp^tier  de  Ribes,  Discussion  snr  Tovariotomie  pendant  la fj^ 
sesse.  Soc.  d'  Obst,  de  Gyn.  et  de  Paed.  Paris.  Annales  de  Gyn.  Oct  pag.<35. 
(Kleine  Cysten,  die  die  Entwickelang  der  Schwangerschaft  nidit  störca. 
können   die  Geburt  behindern.     Sie   mtissen  am  SchwangersebaltBeodfl 

^  operiert  werden.) 

^  238.   Doran,  Alban,  A  Myomectomy  and  an  Ovariotomy  for Fibroma  duiiig 

I  Pregnancy:   Labour  at  Term  in  Both  Gases.    Joum.  Obst.  a.  Gyn.  M 

t  Emp.  Nov.  pag.  297-305.    (pag.  299,  Fall  II:  25jfthr.  Frau  im  Anfang 

§  der  Schwangerschaft  [3—4.  Monat]  mit-einem  Fibrom  des  rediten  OvariiA 

I  durch  Köliotomie  erfolgreich   entfernt.    Normale  Gebart.    Do  ran  tHIk 

g  für  die  Operation  in  der  Schwangerschaft  ein.) 

i 


6 
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L  Falk,  CW  zwei  darch  Taraoren  kompliziert  Geburtsfftlle.    Geb.  Ges. 

;  Hattbwg.  31.  Jan.  ZentriabL  f.  Gyn.  pag.  586-537.  (Im  IL  Fall  bei 
SehwangerBcbafl  in  der  32.  Woebe  Oyarialtnmor  im  Beckeo,  nach  einigen 
Ta^ea  Geburt,  Tumor  gebt  in  die  Hohe,  Gebort  von  aelbet.  Operation 
abgelehnt. 

%  Flaischlen,  Orariotomie  in  der  Grariditüt.  Gea.  f.  Geb.  n«  Gyn. 
Berlin.  26.  Mai.  Zeitscfar.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  LVI.  pag.  268.-264.  (80  jfthr. 
Tpara  im  Timten  Monat.  Vor  14  Jabren  Entfernung  eines  rechtseitigen 
mütilekiilfiren  Ovarialkystoma,  jebsi  eines  linkaseitigen  kindskopfgroasen 
Dentoida.  Gkiter  Verlan!,  aber  Abort  nach  3  Wochen,  nach  Flaisehlen 

(    ▼cRBBtlich  heibeigeftthrt  durch  Abfnhrmittel.) 

|L  Glaser,  Über  Gyariotomie  in  der  Geburt.    Diea.  Straaebnrg.  1904. 

IK  ^raefe,  Zar  Oynriotoniie   in  der  Schwangerschaft.    Zeitachr.  f.  Geb. 

1    u.  Gyn.  Bd.  LVI.  pag.  499—510. 

iL  Hein  eins,  Entfernung   beider  Grarien    (multipler  Embryome)   wegen 

i  Stieitonien  hei  GnTidhftt.  Gea.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  26.  Mai.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVI.  pag.  259—261.  (35  jfthr.  Illgrav.  im  5.  Monat. 
rechter  Tumor  2  mal  um  360*  gedreht,  Imker  um  180*.  Operation  vor 
12  Ta^en,  Schwangersehafb  bis  jetzt  nicht  unterbrochen.) 

K.  Jardine,  Dermoid  Tumonr  of  theOvary,  obetructing  Labonr.  Glasgow 
Obst.  a.  Gyn.  Soc.  March  22.  Joum.  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  May. 
pag.  883.    (Der  im  Becken  liegende  Tumor  durch   Koliotomie  entfernt, 

'      Kind  durch  Zange  entwickelt,  Erholang.) 

B.  Jartzeff,  Zur  Pathologie  und  Behandlung  von  die  Schwangerschaft 
komplizierenden  Eierstockscysten.    In.-Diss.  St.  Petersburg.    (Jartzeff 

:      beridktet  fiber  6  von  Ott  operierte  Falle  und  29  aus  der  Literatur.   Auf 

I  Gnmd  dieser  Fftlle  kommt  Jartzeff  zu  den  allgemein  angenommenen 
Ansichten,  dass   die  Cysten  hei  Schwangerschaft  recht  frühzeitig  ent- 

,      fent  werden  mflssen,  ausgenommen  die  F&lle,   wo  es  sich  um  bereits 

[  Torgeschrittene  Schwangersch  aft  handelt ;  hier  folgt  er  dem  Rate  Pfannen- 
stiels, so  lange  zu  warten,  bis  die  Frucht  vollkommen  lebensfähig  ist. 

i  Wo  nur  möglich,  wird  dem  Tentralen  der  vaginale  Weg  vorgezogen  und 
Ton  den  zwei  Methoden  des  letzteren  der  Colpotomia  posterior  der  Vor- 

I  rag  gegeben.)  «  (Y.  Mfiller.) 

II  Kalimorgen,  Myome  und  Ovarialtumoren  als  Indikation  zum  Kaiser- 
schnitt.   Zeitschr.  f.  Geh.  u.  Gyn.  Bd.  LV.  pag.  486—491.    (4  Falle,  die 

I      2  ersten  betreffen  Myome.    Fall  III;  SOjfihr.  Vlgrav.;  nach  dem  Kaiser- 

,  schnitt  erfolgreiche  Entfernung  eines  im  Becken  eingekeilten  Ovarial- 
tomors  mit  2 maliger  Stieldrehung.  Das  32  cm  lange  Kind  starb  nach 
3  Stunden.  —  Fall  IV:  36 jfthr  Illgrav.  Kaiserschnitt  und  Ovariotomie 
mit  Erfolg.  In  {beiden  FftUen  wurde  aus  technischen  Gründen  der  ab- 
dominale Weg  gewfthlt.) 

Vi.  l^elly,  J.  K..  Ovarian  Dermoid,  with  Torsion  of  the  Pedicle.  Compli- 
Pregnancy.  Glasgow  Obst.  a.  Gyn.  Soc.  March  22.  JJourn.  Obst.  a.  Gyn. 
Brii  Emp.  May.  pag.  384.  (Schwangerschaft  von  3V2  Monaten,  der 
stielgedrehte  Tumor  erfolgreich  durch  Köliotomie  entfernt,  Schwanger- 
sdiaft  bestand  weiter.  Stieldrehungserscheinungeu  1  Monat  vor  der 
Operation.) 

^-  —  Prägnant  Uterus  with  Dermoid  Cyst  of  Ovary.  Glasgow  Obst  a.  Gyn. 
Soc  Febr.  22.  Joum.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brii  Emp.  April,  pag.  299.  (ün- 
«tillhares  Erbrechen.    Tod  durch  Blutung  in  den  Darmkanal.) 

2tt.  Koäminski,  F.,  Ein  Fall  von  bilateraler  Ovariotomie  in  der  Schwanger- 
schaft   PrzegL  Lok.  pag.  643.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 
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250.  L  e  p  a  ge ,  Eyste  dermolde  de  Tovaire  gaache   avec  toraion   du  p 
chez  uiM  femme  enceinte  de  3  moia  et  demi  environ.  Ablation  do 
Gu^riaon.    Soc.  d'obat.  de  gyn.  et  de  paed.  Paris  1904.  13  Juin. 
de  Gyn.  Fövr.  pag.  115.  (24jftbr.  Ipara,  Schwangerschaft  bleibt 
Lepage  empfiehlt  die  Orariotomie   in  der  Schwangerschaft.  —  I 
Rentier  berichtet  aber  2  Ovariotonxien  in  der  Schwangerschaft.  I 
mal  reife  Gebart  ohne  Unfall.) 

251.  * —  Doit-on  tonjours  intervenir  chirurgicalement  chez  les  femmes  enec 
Präsentant  un  kyste  de  l'ovaire?  Soc.  d*obst.  de  gyn.  etdep^.  9. 
ReT.  de  Gyn.  Nr.  2.  pag.  315.  (s.  a.  Dieknvsion  snr  rovariotomie 
dant  la  grossesse.  —  Soc.  d'obst.  de  Gyn.  et  de  paed.  Paris.  Annal« 
Gyn.  Oct.  pag.  623—626.) 

252.  Lindquist,  Fall  af  graviditet,  kompliceradt  med  dermoid  cyata 
von  Schwangerschaft  mit  Dermoidcyste  kompliziert).    Gdteborgs  ~ 
sällskaps  Förhandl.  1904  (Hygiea).    (Diagnose  ansicher.    Die  Fraa  i 
tiert  am  Tage  nach  der  Untersuchang.    Laparotomie  6  Wochen  8|i 
Heilung.)  (M.  le  Ma ir 

253.  Lovrich,  Operation  einer  grossen  Ovarialcyste.  Gyn.  Sekt.  d.  L  oi 
Ärztevereins.  Budapest  1904.  Nov.  8.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  561- 
(35 jähr.  IVpara,  letzte  Gebart  vor  4  Monaten.  Am  15.  Wochenli 
tage  grosse  Unterleibsschmerzen,  die  Kranke  war  3  Monate  bettlij 
und  fieberte  bis  Tor  3  Wochen.  Infolge  starker  VerwachsongeD 
grossen  kolloiden  Kystoms  sehr  schwierige  Operation.  Heilung.  I 
rieh  empfiehlt,  womöglich  immer  in  der  Schwangerschaft  zu  O] 

254.  *Lncas-Championi^re,  Discussion  sur  Tovariotomie  pendant  U 
sesse.    Soc.  d'obst.  de  gyn.  et  de  paed.  Paris.    Ann.  de  Gyn. 
pag.  626. 

255.  Majocchi,  A. ,  Timpania  uteri.  Casuistica.  L*  Arte  ostetrica.  Hill 
Anno  19.  Nr.  5.  pag.  71—74.  (Posfl 

256.  Neugebauer,  Fr.  v.,  Demonstration  einer  mehrfach  atielgedreli 
im  5.  Schwangerschaftsmonate  ohne  Unterbrechung  der  Schwangenc 
entfernten  ParoTarialcyste  ohne  Bluterguss  in  derselben  trotz  Stieldiek 
Medycyna.  pag.  510.  (Fr.  v.  Neagebaoei 

257.  Plana,  G.,  Un  caso  di^cisti  ovarici  in  gravidanza.  L' Arte  ostet 
Milane.   Anno  19..  Nr.  6.  pag.  86—92.  (Pose 

25S.  ^Pinard,  Discussion  sur  Tovariotomie  pendant  la  grossesse.  Soc  d'o 
de  gyn  et  de  paed.  Paris.    Ann.  de  gyn    oct.   pag.  625. 

259.  Ron ti er,  Discussion  sur  rovariotomie  pendant  la  grossesse.  Socd*o 
de  gyn.  et  de  paed.  Paris.  Ann.  de  gyn.  oct.  pag.  625.  (Rontier 
richtet  über  einen  Fall,  in  dem  ein  Embryom  bei  Schwangerschnft 
das  retrovesikale  Corpus  uteri  gehalten  wurde) 

260.  *Schneider,  Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft.  Diss.  Strl 
bürg.    1904. 

261.  Soubeyran  et  Riebe,  Kyste  de  Tovaire  snppur^  et  grossesse.  Md 
pell.  mdd.   1904.    Tome  XIX.  pag.  463  aus  R^v.  de  Gyn.  Nr.  5.  pag-  ^ 

262.  äutcliffe,  Removal  of  a  Dermoid  Cyet  and  a  Decomposing  Fetns  & 
the  Uterus  by  Abdominal  Section ;  with  Remarks.  Amer.  Joam.  Ol 
Vol.  LI.  pag.  58—60.  (37  jähr.  Vlllgravida.  Nach  Entfernung  des  D 
moids  wurde  der  Uterus  eingeschnitten,  ein  viermonatlicher  abgestorba 
Fotu3  mit  der  Plazenta  ausgeräumt,  der  Uterus  nach  Erweiterang« 
Cervix  mit  Sublimat  duichgespült  und  die  Wunde  geschlossen.  Ob 
Heilung.  In  dem  schwangeren  Uterus  war  die  vordere  u.  1.  WaikI 
verdannt,  dass  Sutcliffe  eine  Zerreissung  der  Wand  bei  dnfecb 
Abort  für  möglich  hielt.    Nach  Sutcliffe  Hess  sich  der  eigeotlimli^i 
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Befand  wohl  so  erklären,  daae  das  ursprünglich  in  der  Tnbe  nahe  dem 
Uteros  eingebettete  Ei  aUmfthlich  in  den  Uteras  als  den  Ort  des  ge- 
ringeren Widerstandes  hineingewachsen  wftre.  —  Dem  steht  anatomisch 
das  Bedenken  entgegen,  dass  die  enge  Pars  interstitialis  tubae  sicher 
i  etnen  grdeseren  Widerstand  gibt  als  die  Toben! ichtong.  (—  Ber.) 
L  Tarantlno,  S.,  Cistoma  ovarico  libero  complicato  a  gravidanza.   Annali 

di  Ostetr.  e  Ginec  MUano.  Anno  27.  Nr.  8.  pag.  190—200.       (Po so.) 
t  Täte,    Dermoid  Cyst  of  Ihe  Ovary,  Bemoved  by  Abdominal   Section 
Five  Ycars   after   Causing  Obstruction   to   Labour.     Trans.  Obst.   8oc. 
I     London.  1904.    Vol.  lY.  pag.   S44.    (S4jahr.   Alädchen,   die  Entbindung 
geschah  dorch  Zange  nach  Zurückbringen  des  Tumors.    Danach  Prolaps 
and   Pessarbehandlnng  ohne  Erfolg.    Später    Scheidendammplastik   und 
Ovariotomie  in  einer  Sitzung.) 
^  Thompson,   Dermoid  Cyst   of  the  Ovary  Complicating  Labor.    Amer. 
F    Joum.   Obst    Vol.   LI.    pag.  87—91.    (19 jähr.    Ipara,  seit  26  Stunden 
kreisaend,  währenddem  vergeblicher  Versuch  durch  hohe  Zange  zu   ent- 
binden oder  den  am  Becken  liegenden  Tumor  zurückzubringen.    Letzter 
j     Versach   dorch   Thompson   erfolglos   wiederholt.     Punktion   (3   Liter 
I     FlQssigkf'it)  and  Abtragung  des  Tumors  Ton  der  Scheide  aus,  Entwicke- 
i     hmg  eines  toten  Kindes  durch  die  Zange.   Ungestörte  Heüung.    Thomp- 
I     aon  gibt  dann  eine  Übersicht  hierher  gehöriger  Arbeiten  in  Gruppen  je 
[    nach  der  eingeachlugenen  Behandlung  eingeteilt.) 

pl  Vasilia   und  Negruzzi,  Schwangerschaft  kompliziert   mit  Ovaria]- 

,     Cyste.    Puerperalfieber.    Rev.  de  chir.  1904.  Nr.  3.   Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn. 

pag.  813.     (19jfthr.   Kranke,  Ovariotomie    wegen    des    Puerperalfiebers, 

Cyste  stark  verwachsen,  multilokular,  z.  T.  vereitert.    Bei  der  Operation 

kommt  Eiter  in  die  Bauchhöhle.    Drainage.    Heilung.) 


t 


10.  Neubildungen  bei  Kindern. 


Corby,  Ovariencyste  bei  einem  11jährigen  Kinde.  Dublin.  Joum.  of  med. 
,     SfL  1904.  Febr.  Ber.  Zentr.  f.  Gyn.  pag.  341.  (Dermoidzyste.) 
wL  Erdmann,  J.  F.,  Report  of  a  case  of  torsion   of  an  ovarian  cyst  in  a 
eliild  thirteen  years  old.    New  York  med.  Journal.    1904.    17  Dec.    Aus 
I     Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  277. 

p.  Jalland,  Dermoid  Cyst  of  tbe  Ovary  m  a  Child.    Brit.  med.  Journal. 
1      Aug.  12.  pag.  330.    (7  jähr.  Kind,  Schwellung  des  Leibes  und  schlechtes 
t      Befinden  seit  5  Wochen  vor  der  erfolgreichen  Ovariotomie.) 
DO.  Mearer,  Tvelchel  cyste  by  een  6jarigkind.    NederL  Tijdschr.  voor Ver- 
losk.  en  Gyn.  pag.  140.  (Das  gutentwickelte  Mädchen  (Achsel-  undPubes- 
Haare,   ziemlich  grosse  Mammae)    menstruierte   regelmässig   seit   ihrem 
fünften  Jahre   14  Tage  lang.    Nach  Entfernung  des  Tumors  kamen  die 
Menses  wieder,  aber  nur  4—5  Tage.  (M.  Holle  man.) 

271.  Owen  and  Clay  ton-Greene,  A Child  with  a  Twisted Ovarian Pedicle 
O^ration :  Subsequently  a  Twisted  Ileum :  Operation :  Recovery.  (10 jähr. 
Kiod.  3Vt  fache  Stieldrehung.  5  Tage  nach  der  Ovariotomie  Darmver-. 
«UoBs  durch  Verwachsung  in  der  Gegend  der  Abtragungsstelle  des 
TomorB.) 
271  Pölya,  Fall  von  Ovarialcyste  bei  einem  jnngen  Mädchen.  Budapest, 
^öikorh.  tykön,  1904.  Ber.  ZentralbL  f.  Gyn.  pag.  1040.  (12jähr.  Mäd- 
dien,  vor  5  Monaten  zuerst  menstruiert.  Starke  Entwickelung.  Erfolg- 
reiche K5liotomie,  s.  a.  vor.  Ber.  pag.  491.  Nr.  208.  2.  Fall.) 
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273.  Refora,  Orariotomy  in  Cbild.    Brit.  med.  Jwm.   Febr.  2h.    pe^ 
(ll*/tjftbr.  Mftdcben.  Linksseitige  Dennoidcyste.  Erfolgrekhe  Oti 

274.  Riedl,  Menstniatio  praecox  und  Ovftrialsarkeni.  Wiener  klin.  W< 
sckrift.  1904.  Nr.  85.  Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  yg.  347—948.  (6  jlfar. 
seit  dem  4.  Jahre  alle  drei  Mcmato  3— 4ti9ige  Bhitnnf,  manBekopfj 
linksseitiger  Tamor.  ROekfall  6  Monate  nach  der  Ovariotemie.1 

275.  White,  Sinclair,  Dermoid  Cyst  of  theOrary.  North  of  England  (M 
and  Gyn.  Soc.  Kebr.  17.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit  Emp.  iM 
pag.  226—227.  (18  jftbriges  noch  nicht  menstnriertes  Mfidchen.  Keine  f 
scheinungen ,  überall  Verwachsungen ,  iweifache  Stieldrehon^.  Die  4 
wachsene  Appendix  morde  bei  der  Ovariotomie  mitentfemt.  —  B«i| 
Donald  entfernte  ein  stark  Tenr adisenes  Dermoid  bei  einer  71  jikrigl 
Erscheinungen  seit  6  Monaten.) 

276.  Wiel,  Orariotomy  at  the  Extremes  of  Life.  Report  of  a  Case  in  a  { 
aged  5.  Johns  Hopkins  Hosp.  med.  Soc.  1904.  Dec.  19.  Jokna  Bepl 
BnlL  March.  pag.  102—109  u.  119,  s.  a.  Ber.  Brit  Gyn.  Jonrn.  &ui 
Aug.  pag.  83—84.  (Bericht  Ober  einen  Fall  Kellys  von  Ad«neeariti 
operiert  bei  einem  5jlhr.  MAdcfaen,  Wohlbefinden  *6  Monate  stplier.  ! 
sammenstellnng  von  170  FÜlen  bei  Fraaen  Aber  70  Jahre  and  60 
Kindern  unter  10  Jahren,  das  jfingste  Kind  war  3  Monate  alt  Die  V 
hersage  für  die  Operation  ist  gttnstig,  etwas  weniger  bei  Kindein,  i 
bei  diesen  verhftltnismAssig  mehr  bösartige  Tumoren  rorkommen.  11 
moide  und  Sarkome  sind  am  htnigsten  bei  Kindern ,  am  seltensten  I 
alten  Frauen.) 


11.  Pseudoniuzinose  Kystadenome,  Pseudomyxoma  peritond 

277.  Beckh  zeigt  Pseudomyxoma  peritonei  bei  SOjfthr.  Fräulein.  ÄrztL  Yi 
Nürnberg.  8.  August   Deutsche  med.  Wochenschr.  Ver.  pag.  1584. 

278.  Brokesch,  Ruptur  einer  Cyste.   Gyn.  Sekt   d.  ungar.  Ärztever. 
pest  1904.  22.  März   Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  539-540.  (62  jähr.  Frau,  i 
3  Monaten  krank.    Erfolgreiche  Entfernung  eines  Pseudomyxoma 
tonei,  das  22  Liter  Kolloidmasse  enthalten  hatte.) 

279.  Roche,  Kyste  d^iscent  de  Tovaire  avec  ascite  g^laüneuse.  Soc  d'O 
gyn.  et  p^.  Bordeaux.  1904.  13  D^.  Joum.  de  m^d.  Bordeaux.  5  f^ 
Aus  La  Gyn.  Nr.  1.  pag.  94.  J 

280.  Satta,  P. ,  Gontributo  alla  conoscenza  dei  cistadenomi  mesonefrid.  fl| 
Rassegna  d'Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  14.  Nr.  8  e  9.  pag.  496—^ 
545-551.  (Peso.)  i 

281.  Tarantino,  S.,  Cistoma  deirovaio  libero.  Laparotomia,  guarigioB«! 
Bollett  della  R.  Acc.  med.  di  Genova.  Anno  20.  Nr.  2.  pag.  124—129. 

(Peso.) 

12.  Papilläre  Kystadenome. 

282.  Bishop,  Stanmore,  A  Gase  ef  Recarront  or  SuceessiTe  Ovanan  Pft- 
pillona  with  Soquent  Ventral  Hemia,  Followed  by  Gerrical  KpitheUomi; 
Two  abdominal  Coeliotomies  ,*  Operation  for  Ventral  Uernia;  Vigiml 
Hysterectomy ;  Recovety.  Lancet  Marsh  4.  pag.  566—567.  (Kifif^ 
Wittwe.  Nach  einem  Fall  rasches  Anwachsen  des  Leibes,  durch  PnaküM 
werden  16*  ^a  Liter  klarer  gelber  Flttsaigkeit  entleert.  Danach  TenBchwaDd 
der  vorher  vothandene  Harndrang.  Bald  wieder  Ansamwlaag  der  Flassif 
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krü,  LeÜMwamfaDg  115  cm.  K^lioftomie ,  Entleernng  reichlicher  gelber, 
kfebriger.  sekleimiger  Flflwigkeit  und  Entferaang  eines  dem  linken  Lig. 
lat.  MdintzeBdea  kteinkindskopfgroesen,  weichen,  markigen  Tnmors,  dessen 
eine  FlAche  sammtartig  wie  Darmschleirohant ,  dessen  andere  glatt  wie 
emc  Cjatenwand  war.  Rechtes  OTarinn  nnd  Tnbe  gesund.  Nach  1  Jahre 
f weite  Kdüotomie;  in  der  BanchhOhle  eine  gleichartige  FltSssigkeit  nnd 
am  rechten  Lig.  lat.  ein  gleichartiger  Tumor,  dessen  Stiel  an  Stelle  der 
nkkt  gefandeBm  Tahe  lag;  ein  kleinerer  halbgelatinöser  Tumor  lag  hinten 
am  ütema.  Auf  einer  Darmschlinge  feine  Zotten.  Entfernung  der  Tumoren 
und  des  rechten  Oyarium.  Die  Hysterektomie  wegen  Karzinoms  wurde 
2* «  Jahr  sp&ter  gemacht,  nach  weiteren  Z  Jahren  ist  die  Frau  gesund. 
Die  Tumoren  erwiesen  sich  als  Papillome  mit  gut  begrenztem  Zylinder- 
epidiel.) 
y  Boldt,  Papillary  Gystoma  of  Ovaries.  New  York  Obst.  Soc.  May  9. 
Amer.  Jonm.  Ohst  Vol.  52.  pag.  565 — 566.  (Die  Tumoren  machten  keine 
Beschwerden  und  worden  mit  Erfolg  entfernt.  Nach  Boldt  haben  die 
[  Papillome  die  Neigung,  krebsig  zu  entarten  und  werden  gewöhnlich  als 
!  bösartig  betrachtet.) 
Borochowitsch,  Über  papilläre  Ovarialkystome  nebst  Mitteilung  aber 
2  FWe,  ra  welchen  nur  das  kranke  Ovarium  exstirpiert  war  und  spftter 
,    Schwangerschaft  eintrat.    Diss.  Berlm. 

IL  Cardare Ui,  A..  Papilloma  ovarieo  infettivo.  Lezione.  La  Medicina  ital. 
I    NapoK.  Anno  3.  Nr.  7.  pag.  121—122.  (Peso.) 

i,  Chavannaz,  Gas  de  myxo-^pith^Iiome  papillaire  de  Tovaire  avec  ascite 
gelatineose.  Joum.  de  m^.  Bordeaux.  9  Avril.  Ber.  La  Gynaec.  Juin. 
pag.  257.  (42jfthr.  Frau,  Ilpara.  1  Abort.  Wucherungen  an  der  hinteren 
Porüo,  Ovarialtumor.  Eöliotomie.  In  der  Bauchhöhle  etwa  7  Liter  gelber 
kolloider  klebriger  Flfissigkeit,  die  alle  Organe  überzog.  Weil  dadurch 
4is  Gefahr  des  Abgleitens  der  Ligaturen  vorlag,  wurde  zunächst  nur  der 
Ovarialtumor  entfernt,  mit  gutem  Erfolg,  später,  da  die  Wucherungen 
•n  der  Portio  sich  vermehrten,  wurde  der  Uterus  entfernt  Wohlbefinden 
Mit  1  Jahr.) 

Frinkel,  £.,  Zur  Diagnose  des  Kystadenoma  serosum  papilläre  ovarii. 
Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  21.  pag.  67—71.    (27 jähr,   steril  verhei- 
ratete Frau,  Diagnose  auf  malignen  Tumor.    Köliotomie.    Ablassen  von 
mehreren   Litern   Aszites;   kleines    Becken   erfüllt   von    einem   riesigen 
donkelgranroten   bröckeligen  Blumenkohlgewächs,  zahlreiche  peritoneale 
Metastasen.    Entfernung  nicht  versucht.    Danach  anfangs  Wohlbefinden, 
später  Anschwellen  des  Leibes  und  Beschwerden.     1  Jahr  nach  der 
Probelaparotomie   Relaparotomie ,   Ablassen   von   7   Liter  Aszites, 
peritoneale  Metastasen  alle  verschwunden;  Entfernung  eines 
doppelseitigen  papillären  Kystoms  von  anatomisch  durchaus  gutartigem 
Bau  (einschichtiges Epithel!),  was  übrigens  schon  nach  der  ersten  Opera- 
tion festgestellt  worden  war.    Die  Frau  starb   an   eitriger  Peritonitis. 
Frank el  empfiehlt  auch  in  anscheinend  iuoperabelen  Fällen  die  Exstir- 
pation  des  Tumors  zu  versuchen.) 
BS.  ^Holzapfel,  Das  Verhältnis  des  anatomischen  Befundes  zum  klinischen 
Verlauf  der  papillären  Kystadenome.    Verh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  XI. 
pag.  858-360. 
Ä  Odebrecht,  Rezidivlerendes  Papilloma  ovarii.    Ges.  f.  Geb.  u.  Gynäk. 
Berlin.  1904.  11.  Nov.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  54.   pag   160-162. 
(Bei  einer  32 jähr,  elenden  Frau  Entfernung  von  10  Liter  Aszites  und  Von 
doppelseitigen  Ov^arialtumoren  von  Doppelfaas tgrOsse,  vom  Aussehen  wie 
fnnben mit  Beeren.    Von  Pfannenstiel  gedeutet  als  myxomatös  ent- 
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artete  Papillen  eines  OberflftchenpapillomB.  Nach  lO  Jahren  Entfernoiii 
einer  im  Douglas  liegenden  RfickfaJlgeschwnlst ,  die  sich  als  echtes  fV 
pillom  erwies.  Bespr.:  Nach  Olshausen  gibt  es  keine  primftren  Olw 
flfichenpapillome.) 

290.  Schaeffer,   0.,   Dauererfolge   der  Ovariotomie    hämorrhagischer 
papillärer  Adenokystome.  Verh.  d.  deutsch.  Gres.  f.  Gyn.  XL  pag.  3iS- 
344,  s.  Nr.  154  pag.  4. 

291.  Tusini,  Sul  papilloma  infettante  dell' ovaio.  Pisa.  Mariotti.     (Peso.) 


13.  Karzinome. 

292.  Ära  na,  Über  Carcinoma  oyarii.  Dies.  Berlin.  1904.  (Allgemeine  Ansfob 
rungen  ohne  neuen  Fall.) 

298.  Ho  che,  K^cidive  maligne,  post-op^ratoire,  d'un  kyste  de  ToTaire.  Joim 
de  möd.  Bordeaux.  2  Juillet.  Ber.  La  Gyn.  AoQt  pag.  357~a5&  (62ji^ 
Frau,  Ablassen  von  5700  g  Aszites  und  später  Entfernung  eines  2'2->0 1 
schweren  Ovarialkystoms.  Nach  4  Monaten  fand  sich  ein  karzinomataM 
Tumor  in  den  Bauchdecken ,  nicht  mehr  entfembar ,  der  jedenfalls  a| 
operative  Impfmatastase  aufzufassen  ist.  Roche  empfiehlt  deshalb 
Recht,  die  Wunden  vor  Einimpfung  zu  schützen.)  ^ 

294.  Kam  an n  zeigt  ein  mannskopfgrosses  sekundäres  Ovarialkarzinom  ▼»< 
einer  55  jähr.  Frau,  der  vor  '4  Jahren  der  karzinomatöse  Uterus  entfein 
war.  Gyn.  Ges.  Breslau.  21.  März.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  QJ 
pag.  706-707.  1 

295.  —  zeigt  einen  fast  zweifaustgrossen  metastatischen  Tumor  des 
Ovarium  bei  primärem  Gallenblasenkrebs.    Gyn.  Ges.  Breslau.    11.  Ji 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  22.  pag.  859. 

296.  L  0  k  y  e  r ,   Carcinoma  of  the  Ovary  of  ünusual  Type.  Trans.  Obst 
London.  1904.  IV.  pag.  349-353,  s.  vor.  Ber.  pag.  498.  Nr.  290. 

297.  Macnaughton-Jones,  Malignant  Cyst  of  the  Ovary.  Brit.  Gyn. 
May  11.  Joum.  Obst,  and  Gyn.  Brit.  £mp.  June.  pag.  444—445.  (63, 
IXpara,   vor  12  Jahren  Schwellung  des  Leibes  bemerkt,   die  im  h 
Jahre    verschwand.   Aszites.    Am  Netz   papilläre  Bildungen,   ai 
eine  andere  Cyste,  die  zurückgelassen  wurde.) 

298.  —  Carcinoma  of  the  Ovary.  brit.  Gyn.  Soc.  Febr.  9.  Brit.  Gyn.  Jooiiii 
May.  pag.  2—4  und  Lancet  Febr.  18.  pag.  431.  (45  jähr.  Nullipara,  dff 
Bruder  gestorben  an  Krebs.  Ovariotomie.  Heilung.) 

299.  Mcllroy,  A.  Louise,  Three  Gases  of  Primary  Carcinoma  o f  the  Ovaiy» 
Joum.  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  June.  pag.  408-412.  (Fall  I:  36jil0^ 
Kranke,  unverheiratet,  Entfernung  eines  Ovarialkarzinoms  von  IV«  k| 
und  eines  kleineren,  Tod  3  Monate  später  an  Rückfall,  keine  Sekti«a 
Fall  II:  45 jähr.  Frau,  1  Abort  vor  7  Jahren.  Entfernung  doppelseitiger; 
Karzinome,  die  anfangs  makroskopisch  als  gutartige  Adenocystome  aa- 
gesehen  waren.  Als  die  Kranke  nach  4'  s  Monaten  mit  Aszites  wiede^ 
kam ,  wurden  die  Tumoren  mikroskopisch  untersucht  und  erwiesen  sidi 
als  Karzinom.  Fall  III:  53  jähr.  Xpara,  mit  einem  KoUossaltnmor,  Leibe»*^ 
umfang  140  cm,  Cysteninhalt  etwa  30—35  Liter.  Die  Kranke  erholte  sich' 
gut  von  der  Ovariotomie,  starb  aber  3  Wochen  nach  der  EnÜassoogi 
Dass  es  sich  jedesmal  um  primäre  Ovarialkrebse  gehandelt  hat,  geM 
aus  der  Beschreibung  mit  Sicherheit  nicht  hervor.)  1 

300.  Kose  zeigt  a)  mannskopfgrosses  Ovarialcystom  der  rechten  Seite,  krebsig 
entartet;  auf  der  linken  Seite  ebenfalls  verwachsenes  Karzinom.  69jiliivi 
Frau.    Nach  4  Monaten  noch  Wohlbefinden,    b)  Boppelseit.  Ovarialkir 
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I  linom,  Veit  ausgebreitet,  bei  einer  40  jährigen.  Primärer  Erfolg.   Geb.  Ges, 
I  Uambarg.  1904.  6.  Dez.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  404. 
Bosenstein  zeigt  alveoläres  Karzinom  des  rechten  Ovarium  mit  zwei 
>  Ifetaatasen  und  einem  Nabelbruch.  Gjn.  Ges.  Breslau.  17.  Jan.  Zentralbl. 
;  l  Gyn.  pag.  792. 

Schenk.  Doppelseitige  Ovarialkarzinome  mit  primärem  Magenkarzinom 
Ber.  Wiener  med.  Wochenschr.  pag.  2490,  s.  Schenk  und  Doberauer 
Kr.  303. 

Schenk  und  Doberauer,  Magenkarzinom  und  beiderseitiges  Oyarial 

karzinom.  Yer.  Deutscher  Ärzte.  Prag.  April.  Münch.  med.  Wochenschr. 
iptg.  1269.    (40 jähr.  Frau,   ein  während  der  Ovariotomie  diagnostiziertes 

Magenkarzinom  wurde  von  Doberauer  entfernt.) 
iZiegenspeek,    Fünf  Ovarialkarzinome  und  ihr  Verlauf.    Wiener  klin. 
i  tker.  Wochenschr.  Nr.  80.  Ber.  MOnch.  med.  Wochenschr.  pag.  2093  und 

Yerh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  XI.  pag.  340—343.  (Besonders  bemerkens- 
^  wert  ist  der  1.  Fall ,  indem  die  jetzt  54  jährige  Kranke  17  Jahre  nach 
^  der  Probelaparotomie,  noch  lebt.  Ein  bei  der  Operation  zur  Diagnose 
i  entnommene  Stückchen  ergab  alveoläres  Karzinom.) 


i  14.  Fibrome,  Myome. 

.  *Begoain,  De  Tallure  clinique  maligne  de  certains  fibromes  de  Tovaire. 

|.iyn.  Gongr.  de  Tass.  fran^.  de  chir.  Rev.  de  Gyn.  1904.  Döc.  pag.  1053. 

l  Briggs,  Ovarian  Fibroma  with  Large  Cyst.  North  of  England  Obst.  a. 
Gyn.  Soc.  1904.  Dec.  16.  Joum.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Kmp.  Febr.  pag.  153— 

i  154.   (25  jähr.  Ilpara.   Tumor  seit  8  Monaten  sicher  vorhanden,  war  gut 

;  gestielt,  der  feste  Teil  betrug  1  Sechstel  des  Ganzen.  Kein  Aszites.) 
Dienst  zeigt  haselnussgrosses  Ovarialfibrom ,    bei  einer  Yentrifixur  zu- 
i^llig  gefunden.    Gyn.  Ges.  Breslau.  1904.  13.  Dez.    Zentralbl.  f.  Gynäk. 
p«g.  792. 
Emmet,  Bache  Mc.  E.,  Double  Fibroma  of  the  Ovaries.  New  York  Obst. 

j  Soc.  1904.  Dec.  13.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Febr.  pag.  237—238.    (44  jähr. 

I  lidchen.  Menopause  seit  7  Jahren.  Tumoren  von  Kindskopf-  u.  Orangen- 
P^^ase,  beträchtlich  verkalkt.  Der  grössere  Tumor  mit  dem  Netz  ver- 
vacheen  und  zweifach  stielgedreht.  Kein  Aszites.  Besp.  Cleveland, 
^offe,  Brewer  (entfernte  bei  einer  73jährigen  ein Ovarialsarkom  und 
ein  Karzinom  der  Flexur),  Reynolds.) 

Latrouche  et  Charrier,  Fibrome  calcifi^  de  l'ovalre.  Soc.  d'anat.  et 
^  phys.  Bordeaux.  27  Mars.  Joum.  de  Mäd.  Bordeaux.  28  Mai.  Ber.  La 
^^yn.  Aoüt.  pag.  360,  s.  a.  La  Gyn.  Juin.  pag.  285.  (59 jähr.  Frau  mit 
rterosprolaps.  Bei  der  Untersuchung  wird  ein  orangegrosser  Ovarial- 
^or  gefunden.  Köliotomie,  Entfernung  des  gutgestielten  nicht  ver- 
wachsenen Fibroms,  kein  Aszites.  Yentrifixur.  Heilung.) 

^  Hacnaaghton-Jones,  Fibroma  of  theOvary.  Brit.  Gyn.  Soc.  Febr.  9. 
Brit  Gyn.  Joum.  May.  pag.  1—4.  (38 jähr.  Frau.  Aszites,  vergrösserte 
Leber.   Ovariotomie.    Das  Fibrom  ging  vom  lateralen  Ovarialpol  aus.) 

ll-  Picheyin,  De  Tallure  clinique  maligne  de  certains  fibromes  de  l'ovaire. 
8*0.  Gyn,  1904.  19  Nov.  Aus  La  Gyn.  1904.  Döc.  pag.  560. 

'2.  •Puech,  Des  fibromes  de  Tovaire.  Gaz.  des  Hop.  Nr.  26.  pag.  303—310 
^  Kr.  29.  pag.  339-348. 
'ArwW.  t  Qynik.  u.  Geburtsh.    1905.  29 
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818.  Roberts,  Lloyd,  Solid  Ovarian  Qrowth.  North  of  Engl  Obst  a.Gj| 
Soc.  March  17.  Joum.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  May.  pag.  882.  (27 jA 
Kranke.  Blntimgen  seit  1  Jahr.  Der  orangegrosse  Tamor  sass  links  iirt| 
ligamentär  und  war  überzogen  vom  Parenchym  desOvarinm.  Sckwieqj 
Entfernung.) 


15.  Sarkome,  Endotheliome. 

314.  Gealfic,  Doppeltes  Sarkom  der  Ovarien.  Roy.  de  Chir.  1904.  Nr.  5.1^ 
Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  841.  (25jähr.  elende  Kranke,  die  nach  der  OtuI 
tomie  starb.    Tamoren  doppeltgftnseeigross,  7  Liter  Aszites.)  j 

815.  Dambrin  et  Glermont,  Tumeur  de  l'oraire.  Soc.  anat  clin.  Touloa 
m^d.  15  Mai.  Kr.  10.  Ber.  Oaz.  des  HOp.  Nr.  d2.  pag.  1101.  (Katö« 
grosses  gut  gestieltes  Spindelzeilensarkom,  starker  Aazites.  Eifolgreiq 
Ovariotomie.  Vorher  mehrfache  Punktionen.) 

316.    Füth,  Zeigt  ein  kleinzelliges  Cystosarcoma  ovarii.  Ges.  f.  Geb.  I^i 
1904.    21.  Not.    Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  206.   (45jfthr.  Vlllpan.der 
enthielt  8V>~4  Liter  einer  rotbrännlichen ,   fadenziehendeo  Fli 

817.  Gemmel,  Primary  Sarcoma  of  the  Orary.  North  of  England  Obst. 
Gyn.  Soc.  Febr.  17.  Jonrn.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit  Emp.  MarcL  pag. 
(Fall  I:  17  jähr.  Mädchen,  Orarlotomie,  nach  5Va  Monaten  Rflckfallo] 
tion,  Sarkommetastasen  im  Netz  und  Mesenterium.    Das  andere  ~ 
noch  gesund.    Nach  2  Monaten  weiterer  Rückfall  nachweisbar.   Fall 
20 jähr.  Mädchen,  rechtsseitiges  Ovarialsarkom,  Metastasen  im  Bedori 
die  nicht  völlig  entfernt  werden  konnten.    Rasches  Nachwaohseo  m 
der  Ovariotomie.)  J 

818.  La  n.d  s  b e r  g ,  Über  einen  eigenartigen  Fall  von  cystisch-papillirein  Ei 
theliom  der  Ovarien.    Dissert.  München.    1904.    (48  jähr.  Nullipara, 
operiert  gestorben  an  einem  weit  vorgeschrittenen  bösartigen  Tubm 
linken  Eierstocks,  einer  grossen  Cyste  mit  Leisten  an  der  Innenwand 
einer  blumenkohlartigen,  walzenförmig  ins  Lumen  vorragenden  Mass« 
der  unteren  Fläche.    Ein  Durchschnitt  durch    die  Geschwulst  zeigt 
Gerflstwerk  mit  papillären  Erhebungen  der  bindegewebigen  Wand  I 
zogen  von  kleinen  runden  oder  polygonalen  Zellen.    Diese  Zellei 
bilden  auch  mehrere  Schichten  im  Gewebe  und  füllen  zum  Teil  die 
räume  völlig  aus.    Stellenweise  liegen  sie  langgestreckt  in  anscl 
präformierten  Spalträumen  des  Stromas,  dann  auch  in  der  nächsten 
gebung  der Gefässe.  L an ds  her g  erörtert,  ob  der  Tumor  den  Ki 
oder  Bin degewebsgesch Wülsten  zuzuteilen  ist  und   bezeichnet ^ibn  «< 
seiner  Anordnung  in  den  Lympfaspalten  und  um  die  Oef Asse  herom, 
er  Ly  mphsdheiden  zuerkennt,  als  endoüielial.    Die  Entscheidung  der 
stehung  von  Perithel  der  Gefässe  oder  dem  Endothel  der  GeflsaljiBI^ 
scheiden  läset  er  offen  und  kommt  dann  zu  der  Annahme,  dassderTnuN 
von  den  Endothelien  der  Lymphspalten  ausgegangen  sei.) 

319.  Lorrain,  Kyste  de  l'ovaire.  D^g^n^rescence  sarcomateuse.  See  ana 
19  Mai.    Presse  m^.  24  Mai.    Aus  La  Gyn.  Juin  pag.  285. 

820.  Maes,  Volumineuz  sarcome  fascicul^  de  l'ovaire.  Soc.  anat.  clio.  i 
Lille.  1904.  26  Oct ,  Joum.  des  sc.  mäd.  Lille  1904.  17  JHc  u.  Nordoi 
1904.  1  Nov.  Ber.  La  Gyn.  Juin.  pag.  256—257  s.  a.  Nr.  1.  p»g.  * 
(44 jähr.  Frau,  Zunahme  des  Abdomens  seit  September  1903,  Erilfte^ 
fall.  März  1904  Aufhören  der  Menstruation,  Juli  Ablassen  von  14  Littf 
gelblichen  Aszites.  Bald  darauf  Entfernung  des  bösartigen  Ovarialtiuo^ 
der  2200  g  wiegt.) 
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^I.  McLean,  Malcolm,   Fibrosarcoma  of   Ovary.    New  York  Obst.  Soc. 
March  U.   Amer.  Journ.  Obst.  Vol.  LI.   pag.  806—807.    (25 jähr,   steril 
▼erheiratete  Frau.   Rechts  Fibroaarkom,  links  cystisches  Oyarium.  Aszites. 
Doppelseitige  0?ariotomie.    Glatte  Heilung.) 
K2.  Mond,   Zeigt  ein  durch  Ovariotomie  von  einer  58jährigen  gewonnenes 
solides  Spindelzellensarkom.  Geb.  Ges.  Hamburg.  1904.  22.  Nov.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  pag.  177. 
ttS.  Pinto,  C,   Contribnto  all'  anatomia  patologica  dei  sarcomi   ovarici.  — 
La  Ginecologia,  Rivista  pratica,  Firenze,  Anno  2^.    Fase.  XU.  pag.  368 
—  876.    (Verfasser  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Ovarialsarkom, 
I        dessen  Entstehung  er  auf  die  Zellen  der  Theca  der  ungeborstenen  Follikel 
zurfickfährt,  die  einer  allgemeinen  fettigen  Metamorphose  anheimgefallen 
waren.)  (Peso.) 

pi  Procopio,  G.  S.,  Sarcoma  a  cellule  gigantesche  delle  ovaie  con  zone 
di  endothelioma  dei  capillari  sanguigni  e  degli  spazi  linfatici.  —  Archivio 
di  OstetT.   e   Ginec.    Napoli.    Anno   W,    Fase.   IV.   pag.  228—248.  con 
I         1  tav.    (Es  bandelt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  um  eine  beider- 
\        seitige  Geschwulst  der  Eierstöcke,  die  mit  dem  Uterus  zu  einer  einzigen 
i        unentwirrbaren  Masse  verschmolzen  und  innig  mit  Bauchfell,  Omentum 
und  Darmschlingen    verlötet   war.    Die    totale  Abtrennung  des  Tumors 
war  unmöglich  und  Patientin   starb.  —  Die  histologische  Untersuchung 
I        wies  eine  polymorphe  Struktur  auf.  In  einigen  Gesichtsfeldern  überwiegt 
i        ein  gleichförmiges  Gewebe,  das  aus  reichlichen,  spindelförmigen,  zu  sich 
durchkreuzenden  Büq^eln   gruppierten  Elementen    besteht   und  arm  an 
I         Interzellalarsubstanz,  reich  aber  an  Gelassen  ist.    In  anderen  Gesichts- 
\        feldem  wird  die  Gleichförmigkeit  des  Gewebes  durch  die  Anwesenheit  von 
grossen,  runden  ein-  oder  mehrkemigeo,  mit  viel  Protoplasma  versehenen 
Kiementen  gestört,  die  sich  in  anderen  Zonen  so  vermehren,  dass  sie 
fast  das   ganze  Feld   einnehmen.    Oberall  trifft  man  Riesenzellen.    Es 
gibt  endlich  eingeschränkte  Felder  mit  Nestern  und  Strängen  von  epithel- 
Ihnlichen  Zellen,   die  in  einer  fein  fibrillären  Substanz   eingebettet  sind. 
Verfasser  will  alle  Übergänge  von   den   kleinen  spindelförmigen  binde- 
gewebigen Elementeo  zu  den  grossen  runden  und  den  Riesenzellen  ge- 
sehen haben  und  hält  deshalb  den  Tumor  hauptsächlich  für  ein  Sarcoma 
gigantocellulare.    Er  glaubt  weiter  die  Entstehung  der  epithelialen  Zellen 
der  Nester  und  Stränge  aus  den  Endothelien  der  Lymph-   resp.  Blutge- 
filsse  bewiesen  zu  haben   und  nimmt  deshalb   den  entsprechenden  Teil 
der  Geschwulst  als  ein  bindegewebiges  Endotheliom  an.)  (Peso.) 

^.  Poli,  Du  sarcome  de  Tovaire.  Th^e  de  Montpellier.  1904/5. 
326.  Santi,  C,  Di  un  secondo  caso  di  sarcoma  luteinico.  —  Annali  di 
Qstetr.  e  Gynec.,  Milano.  Anno  27.  Nr.  7.  pag.  1~-15,  con  1  tav.  (Der 
linke  Eierstock  eines  mit  Schleimhautsarkom  behafteten  Uterus  war  in 
einem  7  X  37«  cm  grossen  kleinhöckerigen  Tumor  umgebildet.  Patientin 
war  60  Jahre  alt  und  seit  15  Jahren  in  der  Menopause.  Auf  der  Schnitt- 
fläche zeigte  der  Tumor  tiefgelbe  Massen,  die  durch  Bündel  weiss- 
lichen  Gewebes  voneinander  getrennt  waren.  Mikroskopisch  bestand  das 
weissliche  Gewebe  aus  einem  vaskularisierten  fibrösen  Bindegewebe,  die 
gelben  Massen  dagegen  aus  runden  oder  polygonalen  Zellen,  mit  grossem 
nodem  Kern,  die  manchmal  mosaikartig  angeordnet  und  durch  eine  Kitt- 
sobstanz  verbunden  waren,  worin  Eapillargefässe  verliefen.  An  manchen 
Stellen  zeigten  die  Zellen  zahlreiche  mitotische  Figuren,  an  anderen  waren 
sie  einer  lettigen  Metamorphose  anheimgefallen.  Unter  den  neugebil- 
deUn  Zellen  waren  viele  Mastzellen  zu  sehen.)  (Pose.) 
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327.   Uffreduzzi,  0.,  ün  caso  di  peritelioma  dell'  ovaio  (Haemangiosarconui 
peritheliale  ovari).  —  La  Grinecologia,  Hivista  pratica,  Firenze,  Addo  UK 
Fase.  XII.  pag.  323-838,  con  1  tav.    (Der  Tamor  besteht   aae    Bktg» 
fftssen,  die  ein  intaktes  Endothel   haben,  mit  einem  Mantel   von    neag«-l 
bildeten    Zellen  umgeben   sind   und    im    Bindegewebe  liegen.    Dies  istt 
znm  Teil   frei  von  den  Geschwnlstzellen,   zum  TeH  zum  Schwunde  ge-} 
bracht  durch  das  Zusammenfliessen   derselben.    Dadurch  erhielt   die   G«-i 
schwulst  in  den  betreffenden  Zonen  das  kavernöse  Aussehen  des  ADgio^ 
Sarkoms.    Nirgends  wurde  normales  Ovarialgewebe   gefunden.  Patientii| 
war  14  Jahre  alt  und  starb  IV  t  Monate  nach  der  Operation  an  BezidiT.), 

(Peso.) 

16.  Embryome. 

329.   *Askanazy,  Die  Dermoidcysten  des  Eierstocks,  ihre  Geschichte,  ihr'; 

Bau  und  ihre  Entstehung,   sowie  ihre   Beziehung  zu  verwandten  patfao*J 

logischen   Bildungen.    Bibliotheca   med.     Bd.   C.    Path.   u.   Path.    Anst 

H.  19,  114  Seiten. 
830.    Barnsby,  Kyste  dermolde  suppur^  de  l'ovaire   ouvert  dans    la   Tesek.' 

Congr.  fran^.  de  chir.  oct.  2—7;    Sem.  m^d.   11  oct.   Aus  la  Gyn.    Oet" 

pag.  479. 

331.  Carles,  Kyste  dermoide  de  l'ovaire  avec  malformation  de  la  trompe' 
correspondante.  Soc.  d'anat.  et  de  phys.  Bordeaux  30  janv.  Joom.  m^ 
Bordeaux.  Tome  XXXV.  pag.  167.  5  Mars.«  Aus  Rev.  de  Gyn.  Nr.  5. " 
pag.  958.  Ber.  La  Gyn.  avril.  pag.  161—162.  (49j&hr.  Ilpara.  Meno- 
pause mit  47  Jahren,  vor  3  Monaten  geringe  Metrorrhagien.  Leibe»» 
anschwellung  seit  2  Jahren.  Links  mukoide  Ovarialcyste  mit  nussgrossen 
Dermoid,  rechts  orangegrosses  Dermoid,  die  Tube  war  2  cm  vom  Utem 
wie  abgeschnitten,  Ampulle  und  Fransen  fehlten.  Tumoren  durch  Baud- 
«chnitt  entfernt.) 

332.  *E  versmann.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Struma  ovarii  colloides.  Arck 
f.  Gyn.    Bd.  LXXVI.  pag.  101-111. 

333.  Falk,  Demonstration  einer  Teratommetastase.  Verb.  d.  deutsch.  Ges 
f.  Gyn.  Bd.  XL  pag.  165—166.  (Präparat  eines  1900  veröffentlichte! 
Falles.    Vergl.  Bericht  über  1900  pag.  602.  Nr.  268  und  pag.  631.) 

334.  Favell,  Dermoid  Cyst  of  the  Ovary.  North  of  England  Obst.  a.  GyiL 
Soc.  17  Febr.,  Journ.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  March.  pag.  226—227- 
(Dermoid  von  der  Grösse  eines  6  Monate  schwangeren  Uterus,  operativ 
gewonnen,  enthält  2  Zähne  und  eine  Brustdrüse  mit  deutlicher  Warz« 
Geringe  Verwachsungen,  Menses  seit  6  Monaten  schmerzhaft.) 

335.  Fischer,  Zeigt  eine  doppelseitige  Dermoidcyste.  Das  linke  Ovarioin 
vollständig  cystisch,  im  rechten  Tumor  Knochen  mit  Zähnen.  Deutsche  med^ 
Wochenschr.  Ver.  pag.  247. 

336.  (lalabin,  Ovarian  Dermoid  with  Minute.  Pedicle.  Obst.  Soc.  London. 
Oct.  4.  Journ.  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  Nov.  pag.  348.  (Durchmesser 
des  Tumors  über  11  cm,  des  Stieles  etwa  V/t  mm,  der  Stiel  rias  bei  der 
Operation  und  zeigte  keine  Gefässe.  Unterbindung  auch  für  Verwach- 
sungen unnötig.    Keine  Erscheinung  von  Stieldrehung.) 

337.  *Goruschine,  Alexandra.  La  suppuration  des  kystes  dermoides  de 
Tovaire  et  son  traitement.  Th^se  de  Lyon  1904/5.  Ber.  Rev.  de  Gyn. 
Nr.  3.  pag.  559—560. 

338.  *Hicks  andTargett,  Two  Gases  of  Malignant  Embryoma  of  the Oviiy. 
Trans.  Obst.  Soc.  London   Vol.  III.  pag.  287—296  u.  Journ.  of  Obst  a. 


Neabüduogeo.  458 

Gyn.  Brit.  Emp.  Joly  pag.  84—91.  Siehe  auch  Targett  and  Hicks 
Nr.  356. 

09.  Jang,  Die  Stellung  der  soliden  Embryome.  Verb.  d.  deutsch.  Ges.  f. 
Gyn.  Bd.  XI.  pag.  401-402.  (Die  soliden  Embryome  sind  als  fötale 
InkloBionen  nicht  au  sich  bösartig»  sie  werden  es  erst,  wenn  eine  sekun- 
däre bteartige  Entartung  hinzutritt.  Jung  verfügt  über  4  anatomisch 
und  klinisch  gutartige  FftUe.) 

MO.  Kerntier,  Fall  von  Dermoidcyste.  Gyn.  Sekt.  d.  k.  ungar.  Ärztever. 
Badapest  1904.  Nov.  22.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  564.  (28jähr.  Ipara, 
Gebort  vor  10  Jahren.  Doppelseitige  Ovariotomie  wegen  Dermoiden. 
Das  eine  enthielt  2  Knochenleisten  und  zweierlei  Haare.) 

M.  *Ludwig,  H.,  über  primfire  maligne  Degeneration  der  zystischen  em- 
bryoiden  Geschwülste  der  Ovarien.  Wiener  klin.  Wochenschr.  pag.  715 
—721. 

142.  Marshall,  Zeigt  Dermoid  of  Ovary.  Glasgow  Obst.  a.  Gyn.  Soc.  Jan.  25. 
Joam.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  March.  pag.  230. 

943.  Meyer,  Robert,  Tuboovarielles  Dermoid.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Ber- 
lin. 10.  Feb.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  pag.  370—372.  (Die 
genaue  Untersuchung  steht  noch  aus.) 

544.  Mflhlenkamp,  Zur  Kasuistik  der  Embryome.  Diss.  Greifswald.  (16 jähr. 
Magd,  erfolgreiche  Ovariotomie,  grosser  Tumor  mit  den  Bestandteilen 
aller  drei  Keimblätter.) 

545.  ^ffergeld,  Organaolagen  in  den  Ovarialembryomen  mit  besonderer 
BertLcksichtigung  pathologischer  Vorgänge.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV. 
pa«.  165—198. 

346.  Pfeiffer,  Gyula,  R^toldali  ovari^lis  dermo idcysta.  Gynaecologia 
pag.  200.  (32  jähr.  lYpara,  letzte  vor  3  Jahren.  Seit  6  Jahren  Schmer- 
zen im  Unterleibe.  Laparotomie  wegen  doppelseitiger  Tumoren,  welche: 
sich  bei  der  Operation  als  Dermoidcysten  erwiesen.)      (Temesväry.) 

347.  Pollosson  et  Yiolet,  Sur  Tanatomie  pathologique  des  kystes  der- 
moldes  de  Tovaire.  Lyon.  med.  Nr.  25.  18  juin.  Aus  Gaz.  des  höp. 
pag.  854. 

348.  Po t berat,   Kyste  dermolde  para-ovarien.     Bull,   et  m^m.  Soc.  de  chir^ 
I         janv.  pag.  22.     Aus  Ann.  de  Gyn.    avril.    pag.  261. 

;  349.  —  Fibrome  utärin  et  kyste  dermolde  parovarien.  Soc.  de  chir.  Farfs; 
11  janv.  et  18  janv.  Rev.  de  Gyn.  Nr.  2.  pag.  309  u.  311—312  (Die 
Tumoren  wurden  bei  einer  45jähr.  mit  Erfolg  entfernt.  Das  Dermoid 
enthielt  Talg,  Haare  und  Knochen.  Dermoide  lassen  sich,  wenigstens 
80  lange  sie  klein  sind,  leicht  aus  dem  Ovarialgewebe  herausschälen. 
Das  spricht  dafür,  dass  sie  sich  ausserhalb  des  Ovarialparenchyms  be- 
finden, ebenso  der  Umstand,  dass  bei  doppelseitigen  Dermoiden  Schwanger- 
schaft eintritt  und  dieser  Fall.) 
^-     —    Kyste  dermotde   de  Vovaire.    Soc.    de   chir.    avril  5.   Presse  m6d. 

8  avril.    Aus  la  Gyn.  avril.    pag.  190. 
851.  Ribbert,  Zeigt  ein  Embryom  des  Ovariums  mit  einem  hühnereigrossen 
Knoten  Schilddrüsengewebes  auf  der  Cyste.     Niederrhein  Ges.  f.  Nat.-  u. 
Heilkunde  Bonn.    17.  Juli.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Ver.   pag.  1819. 

352.  Ricci  A.,  Parmeinde,  Sülle  cisti  derraoidi  dell'  ovaia.  Archivio  itaL 
di  Ginec.    Anno  8.    Vol.  II.    Nr.  3.  pag.  97—128.  (Poso.> 

353.  *Shattock,  So-called  Dermoid  Cyst  of  the  Ovary.  Path.  Soc.  London. 
1904.   Nov.  1.    Lancet  1904.    Nov.  5.    pag.  1284—1285. 

354.  Sneguireff,  Contribution  ä  T^tude  des  kystes  dermoides.  Ann.  de 
gyn.  Mai.  pag.  265—272.  (Sneguireff  bespricht  unter  Mitteilung 
^inea  Falles   von  Embryoma  tubae,  das  ausser  Talgdrüsen     Inseln    von 
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hyalinem  Knorpel  und  mehrschichtigem  Epithel  enthielt,  die  Terscfaiedenei 
Arbeiten  namentlich  über  die  Ätiologie  der  Embryomc.) 

355.  Sti^non,  fils,  Kyste  maco-dermoYde  de  Tovaire;  ovariotomie  donhii 
Joum.  möd.  de  Brux.  Tome  XL  pag.  90.  Aus  Rev.  de  G^^n.  Nr.  & 
pag.  953. 

356.  Targett  and  Hicks,  Malignant  Embrjoma  of  the  0 vaiy.  Obst  Soc 
London.  July  5.  Journ.  of.  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  Aug.  pag.  143—144. 
(Vgl.  Hicks  and  Targett  Nr.  888.) 

357.  Thorn,  Zeigt  kopfgrosses  Teratom  des  rechten  Ovarium  mit  IVsmftli^Bi 
Stieldrehung  und  zahlreichen  Metastasen  auf  Därmen,  Blase  etc.  Med 
Ges.   Magdeburg.    16.  Nov.    Mttnch.  med.  Wochenschr.  1906.   pag.  287< 

358.  *Ulesko-Stroganowa,  Struma ovarii.  Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL 
pag   508-513. 

359.  Villar,  Eyste  dermolde  de  Tovaire.  Soc.  d'anat.  et  de  phys.  Bordeauz^ 
15  Mai.  Ber.  La  Gynaec.  Aoüt.  pag.  858.  (38  j.  Ipara,  Metrorrhagien 
12  Jahren,  Peritonitis,  Abszessdurchbruch  in  die  Scheide  seit  6  Jahren. 
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entlang,  und  wo  sie  sich  von  dieser  abhob,  war  die  Anlage  eines  akzes- 
sorischen Eierstockes  zu  sehen.  Ganz  in  der  Nähe  des  Trichters  der  ge- 
nannten Tabe  und  von  ihm  getrennt  hob  sich  von  der  Cystenwand  eine 
akzessorische  mit  Trichter  versehene  Tube  ab.  Zwei  ähnliche  Gebilde 
fanden  eich  am  unteren  Pol  der  Cyste.  Die  Cystenwand  enthielt  Muskel- 
gewebe, war  ionerlich  mit  kubischem  Epithel  bedeckt  und[  eeigte|  hier  und 
da  papillftre.  den  letzten  Ausläufern  der  Falten  der  Tubenschleimhaut 
ganz  ähnliche  Auswüchse.  Zwischen  beiden  Schichten  der  Cystenwand 
fanden  sich  auch  epitheliale  Schläuche.  Verf.  meint,  dass  diese  Cyste  von 
einer  äberzähligen  Tnbe  herrflbrte.)  (Po so.) 

168.  Schottländer,  Über  eine  seltene  Geschwulst  des  Nebeneierstocks. 
Mittelrhein.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  8.  Juli.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk. 
Bd.  22.  pag.  575—578.  (47  jähr.  Frau  mit  Karzinom  im  Uterus  und  in  den 
Adnexen.  Aus  der  Anordnung  des  rechten  Adnextumors  geht  hervor, 
dass  das  Karzinom  sich  in  einer  Cystenbildung  des  Epoophoron  ent- 
wickelt hatte.  Bespr.:  Kroemer  zeigt  Skizzen  von  5  Adnexturooren, 
darunter  4  Tuboovariellen,  mit  Krebsbildung.) 

Nach  früheren  und  neueren  Untersuchungen  Schott  länders  (35) 
tot^tehen  die  in  den  Eierstöcken  aUer  Altersstadien  beobachteten  atypi- 
sch an  Follikel  mit  mehreren  Eiern  oder  mehreren  Keimbläschen  im 
B  durch  bindegewebige  Abschnürung  entsprechender  Eiabschnitte.  Viel- 
bch  kommt  es  durch  Abschnürung  mehrkerniger  Eibailenabschnitte  zu 
der  Bildung  mehrkerniger  Eier,  die  als  wahre  Mehrlingseier  auf- 
nfassen  sind  und  bei  Befruchtungen  zur  Entwickelung  von  eineiigen 
Xehrlingen  oder  Doppelbildungen  Veranlassung  geben.  Die  Genese 
&ser  Eier  ist  weder  auf  Rechnung  einer  bisher  ganz  unbewiesenen, 
flnitotischen ,  noch  einer  jüngeren,  mitotischen  Kernteilung  zu  setzen. 
uKe  Annahme  einer  nachtraglich  erfolgenden  Verschmelzung  mehrerer 
[vorh^  getrennter  Eizellen  ist  wenig  wahrscheinlich. 

Es  kommt  femer  durch  Abschnürung  teilweise  oder  ganz  getrennter 
Eiellen  aus  den  Eiballen  zu  der  Bildung  mehreiiger  Follikel.  Die 
\k  wichen  Fällen  sichtbare  Trennungslinie  entspricht  zum  Teil  der  Zell- 
iörperbegrenzung,  häufiger  ist  es  eine  Teilungsfurche.  Es  ist  aber 
ttcht  bewiesen,  dass  die  Teilung  erst  nach  der  Bildung  des  Follikels 
kgODnen  hat  Möglicherweise  setzt  sich  im  letzteren  die  früher  be- 
^Dnene  Teilung  fort.  Sicher  erfolgt  noch  in  späteren  Altersperioden 
durch  einwachsendes  Bindegewebe  eine  Zerlegung  der  atypischen  Pri- 
mordial- und  kleineren  Follikel  in  ihre  ursprünglichen  Bestandteile. 

Man  findet  im  Eierstock  von  Föten,  Neugeborenen  und  kleinen 
Kindern  grosse,  atypische  Follikel,  die  durch  bindegewebige  Umwachsung 
grösserer  Eibailenabschnitte  entstehen.  Dieselben  sind  von  Bedeutung, 
weil  sie  für  das  Vorkommen  grosser  Follikel,  sowie  für  den  Eintritt 
d^  wiederholt  beobachteten,  kleincystischen  Degeneration  des  Eierstocke 
in  frühen  Altersperioden  eine  einfache  Erklärung  geben.  Sie  sind  ferner 
*Khtig,  weil  die  darin  enthaltenen  Nebeneier  (Nähreier)  zu  der  Ent- 
Bt^ong  der  Epitbelvakuolen   in  Beziehung   stehen    und  weil  nicht  von 
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der  Hand  zu  weisen  ist,  dass  die  in  Karzinomen  des  Eierstocks  be< 
obachtelen  eiähnlichen  Gebilde  wenigstens  zum  Teil  degenerierten  Neben* 
eiern  entsprechen. 

Lane-Ülayton  (26)  untersuchte  Kaninchenovarien  bei  Em- 
bryonen vom  20.  Tage  an,  von  Jungen  bis  zu  3  Wochen  und 
trachtigen  Kaninchen  in  allen ,  Stufen.  Er  unterscheidet  2  Klassen  tm 
Zellen: 

I.  Die  vom  Keimepithel  stammenden,  die  wahrscheinlich  alle  wahm 
Verrichtungen  des  Ovarium  übernehmen. 

II.  Mesoblastzellen,  als  Stütz-  und  Grefässe  führendes  Gewebe. 
Der   grosste  Teil   der   ersten  Gruppe  wird   zu  Eizellen.     Ein  Ti 

geht  zugrunde,   andere  werden,    wenn  genügend  Eier  gebildet  sind, 
Follikelzellen  und  zu  interstitiellen  Zellen.    Die  Corpora  lutea  ei 
ihre   Höchstgrösse    etwa   am    15.  Tage   und    werden    dann    al 
kleiner. 

Die  interstitiellen  Zellen  sind  etwa  am  22.  Tage  am  grössten  (32,6  m 
und  nehmen  dann  ab.  Um  den  20.  Tag  scheiden  einzelne  dieser  Zelka 
sich  von  den  anderen  ab  und  werden  nach  der  Peripherie  gedrängt  uoC 
verhalten  sich  ebenso  wie  Primordialeier.  Vielkemige  Massen  werdaif 
jetzt  aus  interstitiellen  Zellen  gebüdet,  einzelne  gehen  unter,  andeit 
wachsen  auf  ihre  Kosten.  Es  kommt  in  der  Schwangerschaft  zur  Ek 
bildung  aus  interstitiellen  Zellen. 

J.  Hofbauer  (24)  machte  an  fötalen  Genitalorganen  mll 
skopische  Untersuchungen  über  das  Vorhandensein  von  Fett, 
Ödemen,  über  menstruelle  Erscheinungen  und  Eireifung  und 
einen  Zusammenhang  zwischen  den  histologischen  Befunden  mit 
Biologie  jener  Organe.  Das  Vorhandensein  von  Fett  an  bestimml 
Stellen  der  Genitalorgane  konnte  Ref.  mit  Regelmässigkeit  festste! 
Bei  Neugeborenen  war  der  Fettgehalt  auffallend  höher,  als  in  frühi 
Entwickelungsphasen.  Im  Eileiter,  Uterus,  Parovarium  und  in  dtf! 
Blase  tritt  das  Fett  vornehmlich  im  Epithellager  auf.  Von  WichOf».| 
keit  ist  der  Befund  von  Fettkörnchenzellen  in  der  Region  um  Äj 
drüsenartigen  Ausstülpungen  der  Korpusschleimhaut.  Diese  Zellen  treteaj 
regionär  auf,  in  wechselnder  Menge  und  stimmen  morphologisch  mit| 
ähnlichen  Gebilden  im  fötalen  Zentralnervensystem  überein.  AU«r^ 
Wahrscheinlichkeit  nach  besorgen  sie  auch  den  Fetttransport  zu  den 
sich  bildenden  Epithelien.  Die  Fetttröpfchen  in  den  Epithelien  und  in 
den  Körnchenzellen  sieht  Hofbauer  als  physiologisches  Infiltrations- 
fett an,  nicht  als  Ausdruck  einer  Entartung.  Im  fötalen  Ovarium  tritt 
Fett  in  den  FoUikelepithelien  auf,  welche  der  Eizelle  das  Nähmiaterial 
aus  den  umgebenden  Blutgefässen  in  assimilationsfähiger  Form  über- 
mitteln. Auch  das  interstitielle  Gewebe  führt  physiologisches  Infiltrations- 
fett. Der  Fettreichtum  der  Follikelzellen  und  Thekazellen  nimmt  mii 
dem  Grade  der  FoUikelreifung  zu  und  steigert  sich  schliesslich  zu  hohen 
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Werten.  Werden  Follikel  atredsch,  so  bleibt  der  Fettmantel  um  die- 
selben durch  längere  2jeit  erhalten. 

Die  histologischen  Bilder  des  Odems  waren  nicht  so  regelmässig, 
wie  die  iei  den  Fettbefunden,  doch  fanden  sie  sich  häufig  an  den 
Genitalorganen  und  der  Harnblase.  Die  hierbei  vorhandene  Anhäufung 
von  Ljmphozjten  im  Grewebe  und  die  Auswanderung  von  Erythrozyten 
beruhen  nicht  auf  Entzündung,  sondern  auf  einer  erhöhten  Durchlässig- 
keit der  Kapillarwände  für  körperliche  Elemente  des  Blutes. 

Die  EizeUe  wird  von  den  Follikelepithelien  ernährt,  indem  diese 
die  aus  den  Blutgefässen  stammenden  Nährstoffe  in  der  Richtung  zur 
Eizelle  hin  übermitteln.  Bei  besonders  reichlichem  Zufluss  von  Nähr- 
stoffen treten  auch  im  fötalen  «Ovarium  Reifungserscheinungen  an  den 
Follikeln  auf.  Eizelle  und  Follikelepithelien  treten  von  einer  bestimmten 
Epoche  an  zu  einander  in  antagonistische  Beziehung,  meist  so,  dass 
während  der  Reifung  des  Eies  einzelne  Follikelzellen  zugrunde  gehen 
und  von  dem  Plasmaleib  der  Eizelle  assimiliert  werden.  Bei  der  Fol- 
likelatresie  dagegen  zerstören  die  Follikelepithelien  das  Ei. 

L.  Fränkel  (17)  sucht  festzusteUen,  ob  ausser  dem  Corpus  luteum 
noch  andere  Teile  des  Eierstocks  nach  ihrem  anatomischen  Bau  ge- 
e^et  erscheinen,  bei  der  inneren  Sekretion  dieses  Organs  mitzuwirken. 
Er  untersuchte  deshalb  histologisch  etwa  100  Ovarien  von  Beuteltieren, 
Huftieren,  Raubtieren,  Nagetieren,  Insektenfressern,  einer  Fledermaus, 
und  von  Affen  besonders  auf  das  Vorkommen  und  die  Ausbreitung  des 
seaerdings  als  Glande  interstitielle  bezeichneten  Gewebes,  ebenso  zahl- 
rache  menschliche  Ovarien.  Es  zeigte  sich,  dass  dieses  Gewebe  nach 
Vorkommen  und  Ausbreitung  unbeständig  war,  so  fand  es  sich  bei 
keiner  Ordnung  in  allen  Spezies  und  seine  topographische  Verteilung, 
&  Beschaffenheit  und  Lagerung  der  Zellen  waren  sehr  wechselnd.  Be- 
sonders schwach  war  es  entwickelt  bei  den  höheren  Säugern  und  beim 
Menschen  fehlt  es  ganz,  nur  beim  fötalen  Ovarium  waren  Andeutungen 
vorhanden.  Da  nun  die  Glande  interstitielle  auch  aus  zugrunde  gehen- 
den, nicht  zu  ihrer  eigentlichen  Funktion  gelangenden  Organen,  den 
atretischen  Follikeln  hervorgeht,  während  andererseits  der  Eierstock 
bd  allen  Säugern  stets  die  gleiche  Funktion  ausübt,  so  kommt  Fränkel 
zu  dem  Schluss,  dass  das  als  Glande  interstitielle  bezeichnete  Gewebe 
unmöglich  eme  grössere  allgemeine  und  wichtige  Funktion  ausüben  kann. 

Die  Regenerationsfähigkeit  des  Eierstocksgewebes  wurde  von  di 
Cristina  (14)  an  Meerschweinchen  untersucht,  deren  Eierstöcke  rese- 
iiert  wurden  mit  Verschorfung  der  Wundfläche.  Von  10  Meerschwein- 
chen starben  dabei  fünf,  die  anderen  wurden  nach  8,  16,  16  Tagen,  1,  2  Mo- 
naten getötet.  Cristina  fand  die  resezierten  Ovarien  kleiner  als  nach 
der  Verletzung  und  keine  Mitosen  während  der  Wundheilung.  Es  ist 
danach  wahrscheinlich,   dass   das   verletzte  Eierstocksgewebe   sich  nicht 
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regeneriert,  sondern  dass  der  Stoffverlust  durch  Bindegewebswu^ 
«rsetzt  wird. 

Über  die  innere  Sekretion   von  Ovarium  und  Plazenta    und 
Bedeutung   für  die   Funktion   der  Milchdrüse   liegt  eine  Arbeit  Hai 
bans  (20)  vor,    die  das  Ergebnis   mehrjähriger  Forschung    darstellt 
Halban   hat   die   für  diese  Frage  wichtigen  Untersuchungen  und 
nischen  Beobachtungen  sorgfaltig  gesammelt  und  kritisch  gesichtet 
die  Ergebnisse  kritischer  Prüfung  in  folgenden  einzelnen  Thesen  gel 

I.  Der  Pubertatsimpuls  der  Mamma  des  normalen  Weibes  ist 
Stoffen  abhangig,  welche  vom  Ovarium  abgesondert  werden.  i 

II.  Die  menstruellen  Veränderungen  der  Mamma  sind  von  ch^ 
mischen  Stoffen  abhängig,  welche  vom  Ovarium  abstammen. 

III.  Die  Ovarien  stellen  in  der  Schwangerschaft  nicht,  wie  dii 
ausserhalb  derselben  der  Fall  ist,  das  trophische  Zentrum  des  übrig« 
Genitales  und  der  Mamma  dar.  Ihre  Funktion  ist  in  dieser  BQnsidi 
während  der  Schwangerschaft  nicht  von  Bedeutung. 

IV.  Auf  die  Schwangerschaftshyperplasie  der  Mamma  und  auf  di 
Milchsekretion  haben  die  Ovarien  keinen  Einfluss.  j 

VI.  (V.  fehlt).  Die  Schwangerschaftsveranderungen  der  Mamma 
können  nicht  von  den  Stoff  Wechselprodukten  der  Frucht  ausgelöst  we 
den,  da  sie  auch  trotz  längeren  Abgestorbenseins  der  Frucht  erhalta 
bleiben. 

VII.  Der  Fruchtkörper  kann  überhaupt  nichts  mit  der  Auslösall 
der  Schwaugerschaftsreaktionen  zu  tun  haben. 

VIII.  Die  aktiven  Schwangerschaftsstoffe  sind   eine  Wirkung 
Plazenta,  d.  h.  des  Trophoblasts  und  Chorionepithels. 

IX.  Der  erste  oder  embryonale  Wachstumsimpuls  der  Mamma 
als  eine  Wirkung  der  Plazentarstoffe  aufzu&tösen. 

X.  Die  Plazentar-  und  Ovarialstoffe  haben  die  allgemeine  Eigefl 
Schaft,  Hyperämie  und  Hämorrhagien  zu  erzeugen. 

XI.  Von  den  ovariellen  und  plazentaren  Stoffen  werden  gani 
analoge  Wirkungen  ausgeübt,  nur  dass  die  Wirkung  der  plazentare! 
Stoffe  eine  wesentlich  stärkere  ist 

XII.  Während   der  Schwangerschaft  übernimmt   die    Plazenta 
protektive  Funktion  des  Ovarium  und  führt  sie  potenziert  durch. 

XIII.  Dem  Uterus    kommt  weder   bei  der  Geburt   noch  im  Pu( 
perium  eine  Bedeutung   für  die  Milchabsonderung  zu,   denn  diese  stel 
sich  stets  in  ganz  gleicher  Weise  ein,    mag  nun   der  Uterus  vorhanden 
sein  oder  nicht. 

XIV.  Die  Auslösung  der  Milchabsonderung  kann  nicht  durch 
nervöse  Antriebe  herbeigeführt  werden. 

XV.  Die  Milchabsonderung  wird  nicht  durch  den  Saugakt  aus- 
gelost. Dieser  wirkt  nur  befördernd  auf  eine  erst  bestehende  Absonde- 
rung ein  und  unterhält  diese. 


Neubildungen.  459 

XVL  Auch  der  Geburtsakt  als  solcher  ist  nicht  die  Ursache  für 
b  Auftreten  der  Milchabsonderung. 

XVII.  Die  puerperale  Involution  ist  nichts  anderes  als  eine  echte 
Urophie,  welche  physiologischer  Weise  durch  die  Ausschaltung  der 
{lazenta  hervorgerufen  wird. 

XVIII.  Die  Milchabsonderung  wird  nicht  durch  Wegfall  des  Frucht- 
Ifirpe»  ausgelöst 

XIX.  £s  kann  nur  die  Plazenta,  d.  h.  das  Chorionepithel  sein, 
feeeD  biologische  Ausschaltung  den  Anstoss  zur  Milchabsonderung  gibt. 

XX.  Das  Ovarium  wirkt  in  geeigneten  Fällen  ganz  ähnlich  -- 
fB  \n  der  Regel  quantitativ  schwächer  —  wie  die  Plazenta  und  zwar 
{(eht  nur  hyperplasierend  auf  das  Mammagewebe,  sondern  auch  hemmend 
pf  dessen  Absonderungstätigkeit 

XXL  Milchabsonderung  bei  männlichen  Individuen  dürfte  da- 
jtoch  xustande  kommen,  dass  bei  Gynäkomasten  die  Wirkung  der  Testikel 
k  Wegfall  kommt 

Bas  so  (4)    stellte    an    15   Meerschweinchen   und    32  Kaninchen 

fosttche  über  Ovarientransplantation  an.     Bei  der  ersten  Reihe  wurde 

Dem  Kaninchen  ein  Ovarium  oder  beide  entnommen  und  in  das  hintere 

itt  des  entsprechenden  Mesometrium  transplantiert,  oder  in  das  Pen- 

beam  der  Fossa  iliaca,   auf  die  Uterushörner,   oder  zwischen  Faszie 

id  Muskel  der  vorderen  Rauchwand.     Die  Tiere   blieben  4  Tage  bis 

/i  Monate  am  Leben.     In  der  zweiten  Reihe  entfernte  B  a  s  s  o  einem 

Krschweinchen    das  linke   Ovarium   und   verpflanzte   ihm  [dafür   das 

fe  Ovarium   eines  anderen   gleichzeitig   operierten   Meerschweinchens 

idas  Netz  oder  parietale  Peritoneum.     Die  Tiere  lebten  14  Tage  bis 

VoDate.    In    der   dritten   Reihe    vertauschte   er   das   linke    Ovarium 

en  Kaninchen   und   Meerschweinchen   und   transplan tierte   es   in 

Netz  oder    das  hintere  Blatt  des  Lig.  lat   oder  in  das  Peritoneum 

tale.    Die  Tiere  lebten  bis   zu  2  Monaten.     In  der  vierten  Reihe 

plantierte  Basso   ein  Kaninchenovarium    in   das   parietale  Perito- 

oder  in    die   Nähe   des   Testikels   eines    Kaninchenbockes.     Bei 

n  Versuchen  zeigte  sich,  dass  die  Transplantation  der  Ovarien  am 

in  Tiere    und  die  Übertragung   auf  Männchen  günstige  Ergebnisse 

"^^gte,  d.  h.  nach  einem  ersten  Stadium  der  Degeneration  (infolge  der 

*Uechten  Emährungsbedingungen)   trat   eine   Pha^e   der   Regeneration 

oo.    Die  Versuche  der   homo-   und   heteroplastischen    Impfung   fielen 

wgativ  aus. 

Die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  Ovarien  wurde  von 
Halberstaedter  (21)  untersucht  Er  bestrahlte  bei  13  Kaninchen 
^  linke  Ovarium  und  stellte  als  Folge  der  Bestrahlung  einen  Rück- 
&^  oder  Schwund  der  Follikel  fest.  Bei  vieren  wurde  vor  oder  kurz 
nach  dem  Beginn   der  Bestrahlung   die  Köliotoniie    gemacht,    um    die 
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Grössenverhältnisee   der   beiden   Ovarien   zueinander   festzustellen. 
diesen  hatte  Halberstaedter  dasselbe  Ei^bniä  wie  bei  den  ande» 

Unter  Berücksichtigung  einer  grossen  Reihe  von  biologischea 
beiten  und  verschiedenen  eigenen  Versuchen  entwickelt  Lüdke 
eine  Theorie  über  die  Pathogenese  der  Chlorose.  Nach  I^üdke 
die  Chlorose  veranlasst  durch  zytotoxische  Produkte,  welche  bd 
Sekretion  der  Ovarien  ausgelost  werden.  Das  Hauptgewicht  wird 
die  biologischen  Beziehungen  zwischen  der  morphologischen  Zusanu 
Setzung  des  Blutes  und  der  von  den  Ovarien  ausgehend^i  Sekn 
gelegt ;  die  Chlorose  steht  gewissennassen  auf  der  Grenze  zwischen  p 
logischen  und  physiologischen  Erscheinungen,  die  hier  durch  das  | 
liehe  Auftreten  eines  neuen  Sekretionsproduktes  veranlasst  werdeiip 
im  Blut  des  eigenen  Individuums  in  den  roten  Blutzellen  unta-  gewi 
Umstanden  einen  passenden  Angriffspunkt  finden  kann. 

Cornil  (10  und  11)  unterscheidet  für  die  TuberkuloBe  d^ 
rium  2  Eingangspforten,  das  Peritoneum  und  die  Tube.    Bei  der 
Gruppe  findet  man  massenhafte  subperitoneale  tuberkulöse  Oranulatia 
die  in  das  Ovarium  eindringen.    Das  Keimepithel  ist  erhalten.    Z* 
Peritoneum    und   Ovarium    sieht    man    Verwachsungen    gebildet 
einen    Tuberkel,    von    dem    die    Infektion    ausgeht     Bei     der 
Gruppe  findet  man  als  besondere  Form  tuberkulöse  Follikel,   sj 
oder  eiförmig,  welche  lymphatischen  Ganglien    gleichen.     Sie   em 
oft  eine   oder  zwei  Riesenzellen   mit   protoplasmatischen  Auslauf 
den  Bindegewebszellen  hin.     Tuberkelbazillen  sind  selten  nachzu^ 
Zuweilen  findet  sich  die  tuberkulöse  Infiltration  in  den  gelben  Ki 
aber  nur  in  den  jungen.    Die  älteren  sind  für  diese  Entwickelung 
geeignet 

Den  Einfluss   von  Ovarialerkrankungen    auf   Myombildung 
suchte   Campbell  (8),  indem    er    bei  20  Fällen  von  Üterus-Myc 
bei  Frauen  im  Alter  von  25 — 45  Jahren  die  Ovarien  untersuchte 
ebenso   bei   Frauen   gleichen    Alters,    die   nicht    an   Erkrankungen 
Beckenorgane  gestorben  waren.    Dabei  fand  Campbell  bei  den  My 
kranken  die  Ovulation  nicht  normal  verlaufend  und  pathologische  Bi 
bildungs  Vorgänge  in  den  Graafschen  Follikeln  und  in  den  Corpora  li 
Es    ist   nun    anerkannt,    dass   die   innere  Sekretion    des  Eierstocks 
Vorgänge   im  Utenis   regelt     Während   der  Schwangerschaft   ruht    i 
Ovulation,   das  Ovarium  verwendet   seine   ganze  Energie   auf  die  Al 
bildung   des  Corpus  luteum,    die  so  erhöhte  innere  Sekretion  fuhrt  d 
Utenis  zu  der  gleichmässigen  Schwangerschaftshypertrophie.     Auch   I 
Myomatose  ruht  die  0\Tilation  und  da  in  den  Corpora  lutea  sich  patk 
logische  Vorgänge   zeigen,    so   ist   es    nach  Campbell    nicht  unwahi 
scheinlich,    dass  durch    eine  pathologische   interne  Sekretion  der  U^n 
zu  unregelmässigem  Wachstum,  zur  Bildung  von  Myomen  gefuhrt  wird 
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Täte  (87)  gibt  eine  Übersicht  der  Ansichten  über  Hämatom  des 
sum.     Das  Hämatom  entsteht  nach  Täte  am  häufigsten 

1.  vor  oder  während  der  Geburt  (also  Hämatome  bei  Neugeborenen) 

2.  um  die  Zeit  der  ersten  Menstruation, 

3.  im  Beginn  der  Reife  und  in  der  Zeit  der  Geburt. 

Das  Alter  der  Frauen,  die  in  dieser  Zeit  Ovarialblutungen  erlitten, 
■nkt  zwischen  15 — 40  Jahren. 

Lokyer  (42  und  43)  hat  die  normalen  und  abnormalen  Vor- 
b  bei  der  Entwickelung  und  Rückbildung  des  Corpus  luteum  unter- 
k  Die  einfachsten  Verhältnisse  bot  die  Rückbildung  des  gelben 
pers.  Mit  der  Ausstossung  des  Eies  aus  dem  geborstenen  Follikel 
^  die  geschwellten  Gefässe  der  Tunica  f ibrosa,  auf  denen  das  Lutein- 
blager  liegt  und  die  FoUikelhöhle  wird  ausgefüllt  von  einem  Blut^ 
hpen,  der  einzelne  Luteinzellen  mit  sich  gerissen  hat.  Das  Blut 
die  Luteinzellen  werden  allmählich  resorbiert  und  umgewandelt  in 
l^webe  mit  Hilfe  von  eindringenden  Leukozyten  und  Fibroblasten. 
I  Blutklumpen  ist  am  widerstandsfähigsten,  seine  Reste  sind  als 
Ingenfönnige  hyaline  Gebilde  noch  nach  Jahren  sichtbar.  *  Bei 
iom  Vorgang  können  sich  Luteincysten  entwickeln,  indem  entweder 
ß&i  der  Luteinzellen  oder  der  Blutklumpen  sich  verflüssigt 
I  Schwieriger  zu  untersuchen  ist  die  Entwickelung  des  Corpus  luteum, 
kr  leitete  Lokyer  die  Luteinzellen  vom  Stratum  granulosum 
Ijelzt  verlegt  er  ihren  Ursprung  in  die  Tunica  fibrosa,  die  beim 
pn  des  Follikels  stark  hyperämisch  und  zellreich  wird.  Ähnlich 
llei  den  Deciduazellen  ist  die  Bildung  der  Luteinzellen  eine  Folge 
■Byperamie,  die  oft  mit  kleinen  Blutaustritten  sich  verbindet  Man 
k  in  diesem  Zeitabschnitt  der  Reifung  des  Follikels  die  Entwicke- 
m  der  Luteinzellen  beobachten,  man  sieht  sie  sich  vermehren  ausser- 
kder  Basalmembran  der  Granulosa  und  schliesslich  durch  Gefäss- 
phgen  aus  der  Theca  interna  in  Segmente  abgeteilt  Die  meisten 
kbcysten  entstehen  bei  der  Reifung  des  Follikels. 
I  Die  Unterscheidung,  ob  es  sich  im  Einzelfalle  um  beginnende 
paibildung  oder  den  normalen  Reifungsvorgang  handelt,  ist  in  der 
■d  nicht  zu  treffen,  da  auch  auf  Reihenschnitten  häufig  die  Ovula 
pt  getroffen  werden  und  sie  auch  bei  der  Herstellung  der  Präparate, 
PKtialla  auch  postmortal,  zugrunde  gegangen  sein  können. 

Bei  der  Blutung  in  der  FoUikelhöhle  kann  auch  abnormerweise 
It  StiaUim  granulosum  durch  den  Bluterguss  vorgestülpt  werden,  so 
■SB  die  Lichtung  des  Follikels  hufeisenförmig  wird,  oder  die  Granulosa 
lB9t  ein,  und  vor  dem  Platzen  des  Follikels  blutet  es  in  die  Höhle, 
I  der  dann  das  Ovulum  gefunden  werden  kann. 

Bei  starker  Blutung  in  die  Theca  interna  kann  ein  Corpus  luteum- 
■imatom  entstehen.  Dies  geschieht  immer  vor  dem  Platzen  des  Fol- 
»eU,  weil  dann   die   Blutfülle   am    grössten    ist,    nach    dem    Platzen 


f:>^- 
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nimmt  sie  ab.  Die  Blutmasse  kann  die  Luteinzellen  in  konzentrisei 
8chichten  teilen  —  Rokitanskys  doppelter  gelber  Körper.  Die  mdsK 
Ovarialhämatome  entstehen  von  reifenden  Follikeln  (developing  eorpa 
lutea)  oder  sich  bildenden  Luteincysten  aus,  da  in  dieser  Zeit  die  Bb 
fülle  am  grössten  ist.  Wenn  der  Kern  des  Hämatoms  sich  Terflüss^ 
und  der  äussere  Teil  zu  Bindegewebe  wird,  entsteht  eine  epithelk 
Luteincyste;  die  epitheltragenden  entstehen  vom  reifenden  Follila 
bevor  er  sein  Epithel  verloren  hat. 

Lok y er  unterscheidet  also  dem  Ursprung  nach  Luteincvst^ 
aus  dem  sich  rückbildenden  Corpus  luteum 

1.  vom  zentralen  Blutklumpen,  ^ 

2.  von  Luteingewebe  ausgehend,  j 
ferner  aus  dem  reifenden  Follikel 

1.  epitheltragende  Cysten  mit  Erhaltung  der  Granulosa,  \ 

2.  epitbellose,  i 

3.  Hämatome, 

4.  lymphiEingiektatische, 

5.  zusammengesetzte  Cysten,  Verbindung  einer  Luteincyste  d 
einer  anderen  Ursprungs. 

Die  Cysten  liegen  meist  in  der  Rinde  und  umgeben  ein  öden 
Ovarialstroma,   der  Tumor  ist  gewöhnlich  nicht  unter  Kindskopfj 
und    kann   unter  Umstanden   selbst   für   die  Geburt  einer   Blaseon 
hinderlich  sein  oder  durch  Stieldrehung  gefährlich  werden. 

Das   Luteinzellengewebe   ist  im  Ovarium   an    und  für  sich 
lieh  entwickelt.     Von  einem  Obermass  (excess)  kann   man  sp 
wenn    das   Stroma   stark  durchsetzt  ist  von  soliden  Luteinzellenh 
oder  wenn  um  kleinere  Zystenräume  die  Luteinzellen  Wucherung  einei 
beträchtliche  ist.     Etwas  bösartiges   ist  in  der  Durchsetsung  des 
Stockes  mit  Luteinzellen  nicht  zu  finden,  die  Ausstreuung  der  '. 
Zellen    ist  eine   passive,   bedingt   durch    Blutergüsse  und   eindringeiil 
Fibroblasten. 

Luteinabszesse  haben  einen  chronischen  Verlauf,  Lokv^ 
glaubt  sie  von  Luteinhämatomen  ableiten  zu  sollen,  ein  verkalkt^ 
Corpus  luteum  hat  Lokyer  einmal  gesehen.  ' 

Lokyer  bespricht  dann  die  Ansichten  anderer  Forscher  übi 
den  Zusammenhang  von  Luteinzellenwucherung  mit  Chorionepithelioä 
und  kommt  zu  dem  Bchluss,  dass  eine  solche  wohl  vorhanden  sei  i^ 
Form  von  Luteincystenbildung  oder  Luteinzellenwucherung  im  m 
webe,  dass  es  aber  zur  weiteren  Klärung  vor  allem  nötig  sei,  die  Ovar^ 
in  allen  Fällen  von  Chorionepitheliom  eingehend  zu  untersuchen,  ß 
bringt  dann  noch  eine  Beschreibung  von  Ovarien  bei  Chlorionepitbdioi{ 
und  Blasenmole  (Fälle  von  Malcolm,  Wiliamson,  Scharliel 
1903  veröffentlicht,  noch  nicht  veröffentlicht  Oldfield),  in  all«l 
diesen  Ovarien  fand  sich  Luteinzellenwucherung. 
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Patellani  {44)  stellt  eine  grössere  Reihe  von  Fällen  zusammen, 
Ib  den  bei  synzjtialen  Tumoren  und  Blasenmolen  sich  Ovarialverände- 
igen  fanden  und  schliesst,  dass  diese  für  jene  Erkrankungen  typisch 
Er  fasst  die  Veränderungen  auf  als  Übeiproduktion  von  Lutein- 
mit  einer  Degeneiatio  poljcysdca  e  corporibus  luteis  und  eine 
nzellenverlagerung,  auf  Grund  eines  Odems  des  Bindegewebes. 
iders  bezeichnet  Patellani  auch  als  kennzeichnend  den  Schwund 
ies  Keimepithels  und  die  Verminderung  der  Zahl  der  Ovarialfollikel. 
^  Wallart  (51)  untersuchte  bei  einem  Fall  von  sehr  bösartigem 
Oiorionepitheliom  nach  Blasenmole  die  Ovarien.  Sie  waren  makro- 
tkopiscb  nicht  verändert  Mikroskopisch  fand  sich  in  dem  einen  ein 
^t  entwick^tes  kirschgrosses  Corpus  luteum,  in  dem  anderen  ein  älteres 
«nd  in  beiden  Ovarien  einige  kleine  Cysten  mit  einer  Theca  externa 
nd  interna;  die  Zellen  der  letzteren  waren  teilweise  zu  luteinähn- 
fidien  Zellen  umgewandelt.  Es  findet  sich  also  in  diesen  Ovarien 
lät^  was  nicht  auch  bei  normaler  Gravidität  zu  finden  ist.  Nach 
fai  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  kennen  wir  keine  spezifische 
oder  etwa  diagnostisch  verwendbare  Veränderung  der  Ovarien  bei  Blasen- 
oda"  Cborioepithelioma  malignum. 

Nach  Seitz  (48)  fmdet  während  der  Schwangerschaft  eine  stärkere 

'bllikelatresie    statt,    die    sich    kennzeichnet    durch  Hypertrophie    und 

[ypeiplasie  der  Theca   interna-Zellen,   die   luteinartigen  Charakter   an- 

len,    von    den   eigentlichen  Luteinzellen   des    Corpus  luteum   aber 

durch   ihre  geringere  Grosse   unterscheiden   und   auch   durch  ihre 

ft;   im  Gegensatz    zu   den    eigentlichen    Corpus  luteum  -  Luteiu- 

nennt   Seitz    die   von    der   Theca   interna   stammenden  Theca- 

inzellen.     Die  Intensität  der  Luteinzellenwucherung  unterliegt  in- 

udlen   Schwankungen  luid   ist  ausserdem  bedingt  durch  das  Alter 

Schwangerschaft     Je  älter  die  Schwangerschaft,  desto  intensiver  die 

Ikca-Lufeeinzellenentwickelung. 

Bisweilen  lassen  sich  epitheloide  Zellen  mitten  im  Stroma  nach- 
vnsen,  sie  entstehen  aus  den  Stromazellen.  Die  Theca-Luteinzellen- 
e&twickelung  kommt  nach  Seitz  ausnahmsweise  auch  ausserhalb 
L  <ier  Schwangerschaft  vor.  Sie  entsteht  wahrscheinlich  durch  erhöhte 
[  Bbtnifohr  und  durch  Einwirkung  spezifischer  an  die  Tätigkeit  des 
.  Zottenepithels  gebundener  Schwangerschaftsreize,  die  eine  Hypertrophie 
i    ^d  Hyperplasie   der  Theca  intema-Zellen   mit  physiologischer  fettiger 

iQfütratxm  der  Zellen  und  Bildung  von  Lutein  bewirken. 
I  ßeitz  bespricht  dann  unter  Mitteilung   eines  Falles   die   Lutein- 

xeUeDwuchening  bei  Blasenmole  und  Chorionepitheliom  und  die  von 
Loteinzellen  ausgehenden  malignen  Tumoren.  Ferner  die  Histologie 
^liÄ  Genese  des  Corpus  luteum,  das  er  mit  Sobotta  vom  Follikel- 
epithel ableitet 

Grusdeff  (41)  beschreibt  einen  Fall  von  kopfgrosser  Luteincyste 
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und  zwei  Fälle  von  Hämatomen  der  gelben  Korper.  In  aUen  dieaa 
Fällen  wurden  die  Tumoren  einer  sorgfältigen  mikroskopischen  Unto^ 
suchung  unterworfen.     Grusdeff  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:     ^ 

1.  Die  Corpus  luteum-Cysten  können  zweifellos  eine  beträchtlich 
Grösse  erreichen  und  eo  ipso  eine  wichtige  praktische  BedeutuQj 
erhalten. 

2.  Indem  diese  Grebilde  sich  zu  bedeutendem  Umfange  vergrösseni 
weichen  sie  vom  Typus  der  ursprünglichen  Struktur  ab  und  erhalte^ 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  follikulären  Cysten;  jedoch  bleiben  aud 
in  sehr  grossen  Gebilden  dieser  Art  gewisse  anatomische  Merkmale  ei 
halten,  an  denen  man  ihre  Genese  aus  gelben  Körpern  erkennen  kanqj 
hierher  gehören  die  Faltenbildung  in  der  Luteinschicht  und  hauptsocb 
lieh  das  Vorhandensein  gut  erhaltener  Luteinzellen  in  letzterer.  , 

3.  Eine  besondere  Form  von  multipler  cystoider  Degeneration  dfl 
gelben  Körper  bildet  die  multiple  Bildung  von  Hämatomen  in  letztereiu 
die  Wandungen  dieser  Hämatome  zeigen  einen  für  cystische  luteine  Gm 
bilde  typischen  Bau.  1 

4.  Die  Hämatome  der  gelben  Körper  können  eine  so  bedeutemk 
Grösse  erreichen,  dass  sie  für  den  praktischen  Gynäkologen  eine  groaa^ 
Bedeutung  erhalten. 

5.  Der  Inhalt   der  Hämatome   der   gelben  Körper  kann    z\ 
kommen  durch  Blutausfluss   aus   den  Kapillaren  der  Luteinschicht 
letztere  sich  unmittelbar  ins  Cavura  dieser  Gebilde  öffnen  können. 

6.  In  einigen  Fällen  ist  das  sogenannte  Epithel  der  Luteingel 
nichts  anderes  als  verändertes  Endothel  der  Kapillaigefässe  der  Lul 
Schicht  (V.  Muller.) 

Zacharias  (64)  beschreibt  als  Ovarialresektion  ein  von  Mengi 
bisher  in  3  Fällen  angewandtes  Verfahren,  das  die  Erhaltung  von  Eiei 
Stocksgewebe  bei  gutartigen  doppelseitigen  Tumoren  auch  dann  erstreb^ 
wenn  makroskopisch  normales  Eierstocksgewebe  nicht  mehr  zu  erkenne^ 
ist.  Es  wurde  in  solchen  Fällen  an  der  Basis  der  Geschwulst  die  Wand 
ovalär  ganz  oberflächlich  eingeschnitten,  indem  die  Greschwulst  vo^ 
sichtig  ausgeschält  wurde.  Es  blieb  dann  eine  etwa  1  mm  gleichmasaig 
dicke  Scheibe  zurück,  die  vernäht  wurde  und  aus  Keimepithel  und  einem 
sehr  zellreichen  Bindegewißbsstreifen  bestand.  Die  Erfolge  schienen  gut 
es  trat  die  Menstruation  regelmässig  ein,  die  Ausfallserscheinungen 
waren  gering.     Die  Beobachtungszeiten  sind  */5,  V*»  ^U  Jahr. 

Legueu  (58)  hat  17  mal  wegen  Adnexerkrankungen  konservativ 
operiert  und  10  von  den  Operierten  wieder  gesehen.  Bei  diesen  war 
das  Allgemeinbefinden  ein  gutes,  das  örtliche  war  im  ganzen  wenig 
befriedigend,  meist  blieben  die  örtlichen  Schmerzen.  Kontier  hält 
wenig  von  konservativer  Behandlung  bei  entzündeten  Adnexen,  Lucas- 
Champion  nie  re  sucht  bei  jungen  Frauen  wenigstens  ein  Ovarium 
zu  erhalten. 
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Tuffier  (62)  empfiehlt  unter  gewissen  Bedingungen  bei  eitrigen 
Adnexerkrankungen  statt  der  gänzlichen  Entfernung  der  inneren  Geni^ 
tauen  nur  die  Tuben  zu  entfernen,  Uterus  und  Ovarium  zurückzu- 
lassen. Dies  Vorgehen  ist  statthaft  bei  jungen  Frauen  ohne  Ptosis 
nnd  Neuropathie,  wenn  die  akute  Entzündung  schon  lange  abgelaufen 
is^  die  Verwachsungen  nicht  zu  stark,  die  Ovarien  nicht  atrophisch 
Bmd  und  der  Uterus  nicht  zu  gross  ist.  Notwendig  ist  die  Ausrottung 
der  Pars  interstitialis  tubae  und  eine  sehr  sorgfältige  Blutstillung. 
Taffier  hat  unter  32  eine  Kranke  verloren.  Von  15,  die  er  wieder 
sah,  musste  bei  zweien  (wegen  Tuberkulose  und  wegen  fungöser  Me- 
ititis)  doch  noch  radikal  operiert  werden ;  bei  den  anderen  war  die  Men- 
ämation  regelmässig  und  schmerzlos,  der  Uterus  frei  beweglich. 

unter  5000  gynäkologischen  Erkrankungen  stellte  Theil- 
kaber  (90)  2  mal  die  Diagnose  auf  idiopathische  Oophoritis.  An  den 
«Dtfemten  Ovarien  Hess  sich  indessen  anatomisch  nichts  Krankhaftes 
ABchweisen.  Unter  den  Symptomen,  die  der  chronischen  Oophoritis 
ingeschrieben  werden,  ist  keines  für  diese  kennzeichnend,  auch  keines 
der  von  einzelnen  angegebenen  anatomischen  Merkmale.  Auf  Grund 
dieser  Erwägungen  und  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  75  Ovarien, 
dieTheilhaber  anstellen  liess,  kommt  er  zu  der  Überzeugung,  dass 
,«  wohl  eine  sekundäre  partielle  Oophoritis  im  Anschluss  an  Tubener* 
bankungen  gibt,  und  ebenso  Abszesse  im  Ovarium,  nicht  aber  eine 
idiopathisch  chron.  Oophoritis.  Wo  diese  angenommen  war,  handelt  es 
Aeh  meist  um  Neurosen  im  Unterleib  in  zufälliger  Verbindung  mit 
äoem  grossen,  aber  gesunden  Ovarium.  Eine  primäre  chronische  Ent- 
snndiiDg  der  Keimdrüsen  scheint  fast  gar  nicht  vorzukommen. 

Brandt  (71)  fand  durch  die  makro-  und  mikroskopische  Unter- 

Aicbung  von  4  Fällen  von  Ovarialabszess  seine  Auffassung  gestützt,  dass 

Aa^  Abszesce  in   den  Corpora   lutea   entstehen.     In    einem  Fall  fand 

[Mdi  auch  interstitielle  Eiterung.     Bei   einer  Reihe   von   Tierversuchen 

i  isnd  Brandt,  dass  in  die  Genitalien  eingespritzte  Eitererregerkulturen 

i  vom  Ldgamentum  latum  aus  das  Ovarium  befallen  können  ohne  in  die 

I  Tuben  einzudringen.     Es   fanden   sich   hierbei  Strepto-   und    Staphylo- 

I  kokken  in  den  Lymphspalten  oder  in  und  um  die  Blutgefässe,  während 

Bui  coli  in  den  Lymphspalten  oder  auf  der  Schleimhaut  sich  verbreitete. 

Stiepto-  und  Staphylokokken  machten   stärkere  Entzündung  als  Bacte- 

raun  coli. 

V.  Franqu^  (7S)  bekennt  sich  als  Anhänger  der  erhaltenden 
^^ebandlttDg  bei  entzündlichen  Adnexerkrankungen.  Unter  257  Fällen 
wurden  nur  36  =  14®/o  eingreifend  operiert,  10  durch  Einschnitt  mit 
Zorücklassong  der  Organe  und  211  ohne  Operation.  Zum  einfachen 
Einschneiden  eignen  sich  die  Fälle,  in  denen  der  Eitersack  im  Douglas 
<^  Vagina  posterior  gut  anliegt  Technisch  schwieriger  sind  die  Fälle, 
IQ  denen  der  Eitersack   mehr   seitlich   sitzt.     Der   einfache   Einschnitt 
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|^^  gibt   gute  DauerheUungen,   nur  muss  die  Öffnung  genügend  gross 

l,v  und    bleiben    bis    zur  Ausheilung,     Puerperale   Pyosalpinx    fand  skii 

f;!^.  43  mal,   gonorrhoische   60  mal.      Behandlung  hier  zuerst   Bettruhe  m 

i--^  Eis,  erst  mehrere  Tage   nach   dem  Fieberabfall   resorptive  Behandluoj 

''  mit  heissen  Scheiden  Spülungen  und  folgender  IchthyolglTzerintampoDadi 

{';  fernere  Resorbentien  auf  die  Bauchdecken,  Priessnitz-  und  Alkoholun 

schlage.     Die    Bi ersehe   Heissluftbehandlung  im   Schwitzkasten  wirk 

;  besonders  günstig  für  die  Schmerzen,  sonst  kaum  besser  als  die  altera 

Methoden.     Als    Nachbehandlung    eignen    sich    Moorbäder,    frühesten 

6 — 8  Wochen  nach  dem  Fieberabfall.     Schwierig  kann  die  Unterschä 

düng  werden  von  Tubarschwangerschaf t,  auch  von  malignen  NeubilduDga 

der  Adnexe.     Hier   muss   natürlich  immer  operiert  werden,   ebenso  be 

der  seltenen  Stieldrehung  und  auch  besser  bei  Tuberkulose. 

Für  die  Behandlung  eitriger  Adnexe  verwirft  Fehlin g  (76)  d« 
erhaltende  Behandlung,  da  sie  keine  Dauerheilung  gewährt  Di 
Punktion  hat  zwar  keinen  Wert  für  die  Heilung,  aber  für  die  Diagnoaq 
Wenn  bei  jugendlichen  Kranken  ein  Teil  des  Ovarium  erhalten  weidei 
soll,  operiert  er  von  oben,  bei  schwerer  Erkrankung  der  Adnexe  zieU 
er,  zumal  bei  älteren,  die  vaginale  Radikaloperation  mit  Spaltung  des 
Uterus  vor.  Bei  123  operierten  Fällen  hatte  er  eine  Sterblichkeitsziffei 
von  6V«7o.  Bei  Anwendung  der  M  i  k  u  1  i  c  z  sehen  Schürze  entstaadei 
in  18®/o  Hernien.  Für  die  Vorhersage  des  Operationsverlaufs  ist  eim 
reichliche  Uratausscheidung  in  den  ersten  2  Tagen  sehr  günstig. 

Fett  (77)   gibt  eine  Übersicht   über.  46  Fälle  von   entzündlicfafl 
Adnexerkränkungen,   von   denen  8  operativ,   38  konservativ 
wurden  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen. 

1.  Die  entzündlichen  Adnexerkränkungen  sind  konservativ  zu 
handeln,   im    akuten  Stadium   abwartend,   im    chronischen    resorbii 
besonders   mit   heisser   Luft.      Die    dauernde   Behandlung    ist   hei 
schweren    Fällen    meist   eine    mehrmonatliche,    führt    aber    mit  weni] 
Ausnahmefällen  zur  Arbeitsfähigkeit 

2.  Eine  Heilung   im   anatomischen    Sinne   ist   auch    bei   sch^ 
Veränderungen  möglich. 

3.  Die  abdominale  Adnexentfemung  ist  angezeigt  bei  droheni 
Perforationsperitonitis  und  bei  mangelndem  Erfolg  einer  mehrmonatlichi 
anderen  Behandlung;  man  soll  dann  möglichst  erhaltend  operieren. 

4.  Die  Kolpotomie  ist  nur  am  Platze,  wenn  bei  günstiger  Lage 
des  Tumors  (starke  Vorwölbung  und  Fluktuation)  eine  umfangreichei 
Eiteransammlung  und  wochenlanges  Fieber  einen  Einschnitt  fordert 

5.  Zurückbleibende  Lageveränderungen  machte  nicht  selten  am 
Schluss  der  konservativen  Behandlung  eine  Ventrifixur  nötig. 

Zu  den  kleinen  Blutcysten  des  Ovarium  rechnet  Daniel  (75)  die 
weniger  als  kindskopfgrossen  (vergl.  unter  S.  471).  Sie  sind  häufiger,  al» 
man  gewöhnlich  annimmt,  und  wenn  sie  eine  bestimmte  Grösse  erreicht 
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toben,  verfallen  sie  der  chirurgischen  Behandlung.  Sie  entwickeln  sich 
kleinem  Graafschen  Follikel  oder  einem  gelben  Körper.  Die  einen 
leiben  in  der  Entwickelung  stehen,  andere  wachsen  unbegrenzt  und 
iSimen  so  zu  einer  grossen  Blutcyste  werden;  immer  droht  hier  die 
ktreissung.  Andere  Cysten  platzen  und  bluten  in  die  Bauchhöhle. 
|Eer  ist  die  Köliotomie  angezeigt  mit  ein-  oder  doppelseitiger  Entfer- 
png  der  Adnexe.     Dasselbe  gilt  für  die  nicht  geplatzten. 

Die  Untersuchungen  Daniels  gründen  sich  auf  15  schon  ver- 
Hendichte  Fälle,  die  am  Schluss  der  Arbeit  aufgeführt  werden. 

Clark  (104)  machte  Untersuchungen  über  die.  Herkunft  multilo- 
Uärer  Ovarialzysten  an  Reihenschnitten  eines  Ovarium  mit  beginnender 
piltilokulärer   Cysten  bildung,    das    bei    Grelegenheit    der    Exstirpation 

F  ausgebildeten  Cystoms  der  einen  Seite  mit  entfernt  wurde.  Der 
It  der  Cysten  war  auf  beiden  Seiten  ein  schleimiger  und  da  in 
Ovarium  mit  der  beginnenden  Erkrankung  die  epithelialen  Hohl- 
pome  ähnlich  waren  denen  des  Wol  ff  sehen  Körpers,  so  vermutet 
llack,  dass  dieses  Organ  den  Ausgangspunkt  für  die  erwähnten 
Ihmoren  bildet 

Um  Bonnets  Ansicht  von  der  Abstammung  der  Embryome  von 
loer  Geschlechtszelle    durch   Versuche    zu   stützen,   hat   Bas  so   (96) 
ii  45  Kaninchen   und  Meerschweinchen  folgende  Versuche  angestellt. 
h  worden   frisch   entfernte  Hoden   und   Ovariumteile   im  Mörser  zer- 
eben  und   diese   Masse   weiblichen   Tieren    zwischen   die  Blätter   des 
Kometrium  öder  zwischen  Peritoneum  und  Muskulatur  gebracht  und 
Tiere  nach  */2 — 4   Monaten   getötet.     Es  fanden  sich   nie  Spuren 
V  Neubildung,  die  eingeführte  Masse  wurde  nicht  vollständig  resor- 
in  In  ähnlicher  Weise  liefen  die  Versuche  ab,  bei  denen  ein  Ovarium 
r  die  Tunica  vaginalis  des  Hodens  eingenäht  wurden. 
Wein  dl  er  (163)  hat  aus   der  anatomischen  Durchforschung  von 
Eierstockstumoren   (6   pseudomuzinöse   Cystadenome,    2   seröse   Pa- 
te, 2  solide  Karzinome,  2  Fibrome,  2  Dermoide)  Anhaltspunkte  für 
Histiogenese  dieser  Tumoren  gewonnen.  Die  pseudomuzinösen  Cystome 
shen  durch  Abschnürungs-   und  Wucherungsvorgänge   sowohl   des 
Lcn-  wie   des  Follikelepithels.     Die  papillären   und   karzinoma- 
Ifcen  Geschwülste  leitet  Wein  dl  er  vom  Keimepithel  ab,  die  Dermoide 
Wü  der  Eizelle. 

Für  die  Beurteilung  des  Chorionepithelioms  ist  eine  Veröffent- 
fchung Michels  (131)  von  Bedeutung.  Bei  einem  16jährigen  Mädchen 
wurde  eine  bösartige  mannskopf grosse  Eierstocksgescbwulst  entfernt, 
2Vi  Jahre  später  fanden  sich  ausgedehnte  Tumormassen  im  Abdomen 
™«i  die  Kranke  ging  in  kurzer  Zeit  zugrunde.  In  der  Rückfallge- 
«chwulst  ^den  sich  Massen  von  chorioepitheliomartigem  Bau  wie 
«ich  von  rein  karzinomatösen.  Da  nun  von  dem  Primärtumor  noch 
Schnitte  vorhanden    waren,    die    Michel    als    Karzinom    deutet,    so 
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nimmt  er  an,  dass  es  sich  hier  überhaupt  nicht  um  Chorioepithei 
oder  eine  andere  teratoide  Bildung  handelt,  sondern  um  ein  fi 
nom,  dessen  Metastasen  infolge  symplasmatischer  Veränderungen 
eigenartiger  Beziehungen  zum  Blutgefässsjstem  ein  echtes  ChorioepidM 
vortauschten. 

Pick  (142)   beschreibt  eine  eigentümliche,  bisher   nicht  bekai    ^ 
Geschwulstform  des  Eierstocks.     In   eine  Geschwulst  des   rechten 
Stocks    (Grösse    5,4  :  4  :  3,3    cm),    die    von    einer    24jährigen    II 
(4-  1  Abort)   durch   Köliotomie   entfernt  war,   fand   sich    neben 
Stocksgewebe  mit  einigen  kleinen  Cysten  ein  ellipsoides  scharf  al 
(4:3:4  cm  messendes)  reines  tubuläres  Adenom.     Oas  Adel 
zeigte  denselben  Bau,  wie  ein  ebenfalls  von  Pick  beschriebenes  Ho< 
adenom    eines    männlichen    Scheinzwitters.      Pick    leitet    deshalb 
Adenom   von   dem  Hodenanteil   einer  als  echte  Zwitterdrüse,    ab 
testis  angelegten  Keimdrüse  ab.    Es  wäre  dies  also  der  dritte  Fall 
echtem  Zwittertum. 

Pick   beschreibt   femer   adenomatöse  Wucherungen    im  Ciereti    ^ 
vom  Keimepithel  ausgehend,    die  stellenweise  grosse  Ähnlichkeit  U 
mit  der  Mucosa  corporis  uteri.     Er  bezeichnet  diese  Wucherungen 
Adenoma  endometrioides  ovarii. 

Das  Vorkommen    von   schilddrüsenähnlichem  Gewebe    in    Ova    l: 
tumoren    kann   nach  Bell  (97)   auf   mehrfache  Weise   erklart 
1.  als  Metastasenbildung  eines  Schilddrüsen krebses;  2.  als  Metastase 
gesunden  Schilddrüse ;  3.  als  Teratombildung ;  4.  als  Endotheliom  l 
5.   endlich    als    kolloide   Entartung    eines    gewöhnlichen    Cystade 
Bell  bekennt  sich  zu  der  letzten  Auffassung  besonders  auch  auf  Gfl 
eines  Nierenpräparates  bei  völliger  Unwegsamkeit  des  Ureters  —  i 
Schnitte  gaben  dasselbe  Bild  wie  solche  aus  2  derartigen  Ovarialtumoi 
die  Bell   untersuchen    konnte.     Bei  der  zweiten   dieser  Kranken 
sich  eine  Kropfbildung,  anscheinend  gutartig. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  der  anderer  hält  J.  A.  Ami 
(98)  die  malignen  Ovarialtumoren,  besonders  die  doppelseitigen,  für 
sekundär;    am    häufigsten    sind    es    Metastasen     eines    Magenkreb 
Amann   hat   schon   vor   12   Jahren   ähnliche    Versuche   gemacht 
Kraus  (vergl.  Bericht  über  1901  p.  261  Nr.  374  und  p.  280—28^ 
aus   denen   hervorgeht,    dass   die    Ovarien   besonders    leicht  körp 
Elemente    des    Peritonealrauras   aufnehmen.       Er    unterscheidet    un« 
den  sekundären  Karzinomen  3  Typen. 

1.  Das  ödematöse  Fibrom  mit  epithelialen  Einlagerungen. 

2.  Das  knollige,  markige  Karzinom. 

3.  Das  Kystom  mit  fibrokarzinomatösen  Einlagerungen. 

In  vier  seiner  Fälle  fand  Amann  den  Bau  der  Krukenberg- 
sohen  Tumoren,  deren  zellige  Elemente  an  die  des  Gallertkarzinoms 
erinnern.     Diese  Zellformen   sind  wohl  auf  ProtoplasmaquelluDgen  dn- 
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per  in  ödematöses  Bindegewebe  vorgelagerter  Epithelien  von  Gallert- 
pmommetastasen  zu  beziehen.  Beim  Typus  1.,  zu  dem  diese  Gruppe 
irt,  besteht  nicht  selten  eine  Ähnlichkeit  mit  £ndotheliomen  oder 
Jörnen.  Die  hier  bestehende  Bindegewebswucberung  scheint  dine  charak- 
BÜsche  Veränderung  an  dem  durch  Einwanderung  neoplastischer 
len  geteilten  Ovarium  zu  sein. 

,  Amann  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  bei  der  Sektion  der  primäre 
por  im  Darm  anfangs  übersehen  war  und  erst  bei  genauerer  Unter- 
gang gefunden  wurde.  Er  rat  bei  allen  Neubildungen  der  Ovarien 
I  der  Operation  genau  auf  den  Magen  und  die  anderen  Bauchorgane 
Junten. 

,  Daube r  (108)  berichtet  über  eine  bemerkenswerte  Tumorbildung 
einer  27  jährigen  LiBhrerin,  bei  der  durch  Koliotomie  erfolgreich 
pimetrische  Cysten  entfernt  wurden,  die  mit  dem  Fimbrienende  der  Tube 
ivadisen  waren.  Die  Ovarien  waren  frei.  Die  Cysten  waren  erweitert 
i  wmden  von  Dal  ton  als  Abkömmlinge  der  Morgagni  sehen 
fdatide  aufgefasst,  während  Dauber  geneigt  ist,  sie  vom  Wolff- 
im  Körper  herzuleiten. 

Fritsch  (112)  gibt  einen  Rückblick  auf  die  Entwickelung  der 
nriotomie  in  Deutschland  und  berichtet  über  die  von  ihm  innerhalb 
I  22  Jahren    ausgeführten    Ovariotomien.      Unter   den    989    Fällen 

Parovarialcysten 52 

Solide  Karzinome 49 

Oberflächenpapillome  mit  Aszites    .       18 

Gutartiges  Papillom 1 

Sarkom,  Endotheliom,  Teratom  .     .       14 

Fibrom 6 

Dermoid 89 

Hämatome 12 

Vereiterte  Hämatome 2 

Doppelseitige  Cysten 192 

Einfache  Cysten 554 

Bei  70  Todesfällen  ergaben  sich  als  Todesursachen: 
Nachblutung  bei  Lockerung  der  Ligatur  der  Spermatika    2 

Ileus 8 

Versuchte  unvollendbare  Ovariotomie  bei  Krebs  ...     7 
Bei  Cysten  mit  Resektion  und  Einnähung  des  Restes  .     4 

Scfarumpfniere 2 

Pyelonephritis 2 

Shock  in  den  ersten  24  Stunden 12 

Peritonitis  bei  schon  vereiterten  Cysten  und  hohem  Fieber     6 

Sepris 27 

Dm  sind  7,1^/0  Todesfälle,  davon  an  Sepsis  2^/s^Jo, 
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Glockner  (116)  berichtet  über  46  solide  Ovarialtiiin<»eii.  Sie 
fietzen  sich  zusammen  aus  6  Fibromen,  8  Sarkomen,  einem  reinen  Ade> 
nom,  7  pseudopapillären  Geschwülsten,  20  Karzinomen,  einem  Fibro- 
earcoma  mucocellulare  carcinomatodes  (Marchand-Krukenberg\ 
3  endotheliomatösen  iwd  einer  embryonalen  Geschwulst  Die  Fük 
werden  einzeln  beschrieben  und  besprochen,  besonders  eingehend  mi 
die  peeudopapiUaren  und  karzinomatösen  Geschwülste  gewürdigt 

Polano  (145)  giebt  eine  Stadstik  der  malignen  Bauchdeckefl» 
tumoren  nach  Exstirpation  gutartiger  Eierstocksgeschwülste.  Za  da 
bekannten  sieben  Fällen  fügt  er  einen  weiteren  einer  64  jährigen  Frai^ 
bei  der  vier  Monate  nach  Entfernung  eines  typischen  PseudomuziBp 
kystoms  ein  karzinomatöser  Tumor  in  der  Bauchnarbe  sich  entwickdl; 
hatte,  femer  krebsige  Knoten  im  Peritoneum  und  Tumoren  im  EpigF 
strium  und  in  der  Leber.  Schon  unmittelbar  nach  der  ersten  Operatk«, 
war  ein  harter  pflaumengrosser  Tumor  im  Epigastrium  gefunden  w(«^ 
den.  Die  Kranke  ging  bald  zugrunde.  Nach  Polano  gibt  es  vier 
Entstehungsiurachen  maligner  Bauchdeckengeschwülste  nach  Entfernung 
gutartiger  Eierstockstumoren : 

1.  Ursprünglich  gutartige  Geschwulstzellen  werden  im  neuen  Nähr- 
boden bösartig. 

2.  Der  primäre  Tumor  war  in  Wirklichkeit  bösartig,  was  nurniditj 
nachgewiesen  wurde. 

3.  Die  sekundäre  Geschwulst  ist  die  Metastase  eines  nicht  ovariel 
Abdominalkarzinoms. 

4.  Der  Bauchdeckenkrebs  entsteht  primär  in  den  Narben  (üi 
oder  Dottergang-Karzinom). 

Hans  Schröder  (157)  bespricht  das  Schicksal  von  Implantft-j 
tionen  und  zurückgelassenen  Tumorresten  nach  Ovariotomien  unterS 
Mitteilung  von  drei  Fällen.  In  dem  einen  traten  3^/2  Jahre  nadi 
Entfernung  eines  gutartigen  stark  verwachsenen  intra  Operationen)  ein^ 
geschnittenen  Pseudomuzinkystoms  von  einer  28  jährigen  Ilpara  kanh 
nomatöse  Implantationsmetastasen  am  Peritoneum  und  der  Bauchnaiiie 
auf,  denen  die  Kranke  bald  erlag.  Im  zweiten  Fall  handelte  ei 
sich  um  ein  seröses  Kystadenom,  das  infolge  ungemein  starker  Ver- 
wachsungen sich  nicht  entfernen  liess  und  drainiert  wurde.  Der  Tiunor 
kam  zur  Vereiterung,  die  durch  Drainierung  von  den  Bauchdecken  zur 
Scheide  bekämpft  wurde  und  schliesslich  zum  Stillstand  kam.  Die^ 
Kranke  befand  sich  trotz  langer  Eiterung  noch  ca.  10  Jahre  wohL 
Im  dritten  Fall  war  ein  im  Becken  liegendes  Dermoidkystom  währRnJ 
einer  Geburt  zurückgebracht  und  dabei  zerplatzt,  die  Talgmasaen  wurden 
durch  Bindegewebe  abgekapselt  und  bildeten  so  eine  besondere  Art  von 
Implantationsmetastasen,  in  denen  sich  naturgemäss  zahlreiche  FJemd- 
körperriesenzellen  zeigten. 
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Daniel  (107)  bringt  eine  Zusammenstellung  von  18  bisher  ver- 
öffentlichten FäUen  von  nicht  auf  Stieldrebung  beruhenden  Blutungen 
in  Ovarialcjsten  von  mindestens  Kindskopf  grosse  und  bespricht  Ätio- 
logie, Pathogenese,  Anatomie,  klinische  Erscheinungen,  Vorhersage, 
Erkennung  und  Behandlung  dieser  Erkrankung.  Diese  Blutungen 
können  bei  allen  Arten  der  Ovarialcjsten  eintreten,  sie  werden  be- 
gönstigt  durch  eine  Entartung  der  Cystenwand  (Papillome,  Teleangiek- 
iKien),  durch  Ruptur,  Punktion  etc.  Die  Erscheinungen  hängen  ab 
fon  der  Starke  der  Blutung  und  von  ihrem  Sitz  (Wand,  intracystische 
|eritonea)e  Blutung).  Die  Erkennung  kann  leicht  und  schwer,  ja  un- 
nö^h  sein,  je  nach  der  Starke  der  Blutung.  Die  Behandlung  sei 
||Be  möglichst  bald  ausgeführte  Laparotomie,  auch  während  des  Fort- 
ifiinzungsabschnitts.  Die  Gefahr  einer  Schwangerschaftsunterbrechung 
WM  gemäss  dem  Vorschlag  Pinards  beseitigt  durch  systematische 
Morphininjektionen  während  der  ersten  Tage  nach  der  Operation. 

Über  hämorrhagische  Adenokjstome  der  Ovarien  liegt  eine  Arbeit 
Von  0.  Schaeffer  (154)    vor.      Die    von    ihm    gesehenen    Tumoren 
dieser  Art   waren    nicht  besonders  gross,    und   hatten   vorwiegend   am 
Hilus , sitzende  papilläre  Wucherungen,    die  hier    den  ganzen  Gefässzu- 
fang  m  Anspruch  nehmen,  die  übrige  Wand  der  Cyste   wurde  so  nur 
mangelhaft  ernährt  und  nekrotisch.    Für  die  Blutaustritte  in  den  Cysten- 
nam  unterscheidet  Schaeffer  mehrere  Tjrpen.     Veranlagend  für  die 
wataDgen  sind  chronische  Genitalentzündung,  Infektion,  Klimakterium. 
)urch  die  Blutung  werden   die  Tumoren  empfindlich;   sie  bleiben  ein- 
stig, ihre  Enfemung  beseitigt  endgültig  die  durch  sie  hervorgerufenen 
btrorrhagien. 

Wilson  (165)  berichtet  über  die  Verwechslung  einer  Hydatiden- 
Pß  der  Milz  mit  einem  Ovarialtumor.    Die  Milz  war  verlagert  und  die 
|%ite  reichte   bis   zum  Beckenrand,   sie   überdeckte   die  Milz,   so   dass 
mn  Einschnitte  nicht  zu  fühlen  waren.     Die  Schnitte  an  der  Mittel- 
[SDie  wurden  vernäht  und  durch  einen  Schnitt  am  linken  Rippenbogen 
[fc  (yyste,  die  beinahe  zwei  Liter  enthielt,  eröffnet,  mit  Salzwasser  aus- 
gewaschen, von  der  Kapsel  soviel  als  möglich  weggeschnitten,  der  Rand 
amgäumt  und   der  zurückbleibende   Raum   für   24   Stunden    drainiert. 
Bne  längere  Drainage,   die   hierbei    üblich   ist,   hält  Wilson   für  un- 
(vedmässig   wegen   der  Gefahr   sekundärer  Infektion   und   auch  nicht 
für  nötig. 

Auf  dem  Kieler  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynä- 
kologie kamen  als  ein  Hauptthema  die  Dauererfolge  der  Ovariotomie, 
8pe»ell  bei  den  anatomisch  zweifelhaften  G^eschwülsten  zur  Verhand- 
1"D&  das  Thema  wiude  bearbeitet  von  Hof  meier  und  von  Pfannen- 
etieL 

Pfannenstiel  (140)  betrachtet  als  durchaus  gutartig  klinisch 
wie  anatomisch    das    Kystoma    serosum    simplex,    die    fibroiden    Ge- 


472  QyBftkologie.    Orarien. 

schwülste   und   das  Dennoid.     Bösartig   sind   die   Eaizinome,  Saikome 
und  Endotheliome,  die  übrigen  zweifelhaft. 

Das  Pseudomuzin-Kystom  ist  anatomisch  gutartig  and  gibt ; 
klinisch  gute  Dauererfolge,  98  Vo  Dauerheilungen  (4 — 10  Jahre  gesund)  i 

—  Doppelseitigkeit   findet  sich  in    30  ^/o.     Implantationen   sind  selten 
und  abgesehen  von  dem  Pseudomyxoma  peritonei    meist  bedeatongdüi^  j 
Letzteres  gibt  eine  ziemlich  ungünstige  Prognose.  i 

Das   ser5se   papilläre   Adenom    ist  in   der   grossen    Mehrzahl  <1«| 
Fälle    anatomisch    gutartig.      Zerstörendes    Wachstum    und   sebuidäre! 
krebsige  Entartung   sind   selten.     Auch   in    dieser   malignen  Fonn  isi\ 
das  Wachstum   ein   langsames   und   die  Bösartigkeit  nicht  hochgradig,  i 
Implantationen  finden  sich  etwa  in  1 3^0,  sie  können  nach  Entfemonf 
des  Primärtumors  verschwinden.     Die  Dauerheilung  beträgt  etwa  77*/i 
(4 — 20  Jahre  beobachtet).     Das  llezidiv  ist  meist  ein   lokales  and  be- 
dingt  durch  die   Unvollk<Hnmenheit  der  radikalen   Exstirpation.    Der: 
Tod  erfolgt  in  der  Regel  erst  nach  vielen  Jahren,  unter  kachektiscben 
Erscheinungen. 

unter  den  Karzinomen  gibt  das  papilläre  die  schlechtesteW 
hersage.  Doppelseilagkeit  verschlechtert  die  Prognose  ohne  sie  duidh 
aus  schlecht  zu  gestalten.  Dauert  die  Heilung  zwei  Jahre,  so  ist  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  Dauerheilung  zu  rechnen,  ebenso  bei  6m 
Endotheliomen  und  anderen  Sarkomen,  unter  denen  dann  die  groat* 
zelligen  weichen  Rundzellensarkomen  die  bösartigsten  sind,  während 
Spindelzellensarkome  ziemlich  gutartig  sind  und  die  Fibroearkome  dl 
ganz  gutartig  zu  betrachten  sind. 

Unter  den  Teratoiden  hält  Pfannenstiel  die  typischen  ^ 
läufig  noch  für  bösartig,  während  von  der  Struma  ovarii  eine  gutartif 
und  bösartige  Form  vorkommt 

Bei  der  Behandlung  legt  Pfannen  stiel  grosses  Gewicht  danaC 
die  Tumoren  unzerkleinert  herauszunehmen,  wegen  der  Gefahr  der  la»^ 
plantationsmetastasen ;  es  dürfen  höchstens  die  grossen  Cjrsten  vorsichtif 
entleert  werden.  Deshalb  ist  der  vaginale  Weg  zu  verwerfen,  der  Ftf*' 
zienquerschnitt  ist  aber  für  die  meisten  Tumoren  ausreichend.  Ein  an* 
derer  Hauptpunkt  ist  die  Ausgiebigkeit  der  Operation;  schon  bei  den 
Pseudomuzinkystomen    ist    sorgfältig    zu    beachten,    dass    keine  Beste 

—  namentlich  intraligamentär  —  zurückbleiben  und  h&  den  papilUreo 
Kytadenomen  und  den  bösartigen  Geschwülsten  werden  am  besten  der 
Uterus  und  die  Parametrien  mit  entfernt,  ebenso  das  andere  Ovarium. 
Wenn  bei  Karzinomen  Metastasen  im  Peritoneum  vorhanden  sind,  ist 
die  Entfernung  des  Primärtumors  zwecklos,  nur  bei  papillärem  Karzinom 
soll  auch  hier  möglichst  radikal  noch  operiert  werden,  weil  hier  die 
primären  Erfolge  immer  noch  günstig  sein  können.  Beim  Pseudomuiin- 
kystom  kann  in  der  Regel  das  andere  gesund  erscheinende  Ovariam 
zurückgelassen  werden.     Eine  Resektion   des  Ovariums  mit  Ausschn» 
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g  des  Tumors   hält  Pfannenstiel   allenfalls   bei   doppelseitigem 
moid  für  zulässig,  sonst  nie. 

Hofmeier  (126)  teilte  für  die  Prüfung  der  Dauererfolge  die 
naitamoren  ein  in  anatomisch  betreffs  ihrer  Struktur  und  Natur 
breifelhafte'V  und  „zweifelhafte'^  Greschwülste  und  rechnet  zur  ersten 
9pe 

1.  die  Retenüonsgeschwülste,  Follikelcysten,  Eystoma  serosum 
plex.  Corpus  luteum-cysten). 

2.  die  Dermoidcjsten  oder  Embryome; 
B.  die  Fibrome; 

4.  das  Kystadenoma  pseudomucinosum : 

5.  die  Karzinome; 

r  zweiten  Gruppe,  der  anatomisch  zweifelhaften  gehören 

6.  das  Kystadenoma  serosum  papilläre. 
8.  das  Pseudomyxom; 

8.  die  Sarkome,  Fndotheliome,  Peritheliome,  Myxome  usw.; 

9.  die  Teratome. 

Die  Beurteilung  der  ersten  Gruppe  fasst  Hofmeier  in  folgende 
If  Thesen: 

^  L  Der  Dauererfolg  bei  ihnen  ist  absolut  gut;  die  Gefahr  einer 
^BiMfiien  Erkrankung  des  zweiten  Ovarium  ist  nicht  vorhanden;  die 
^r  einar  späteren  idiopathischen  Erkrankiwg  desselben  ist  sehr  ge- 
;  es  genügt  daher  die  Entfernung  des  erkrankten  Ovarium  allein, 
n.  Ob  bei  begründetem  Verdacht  einer  bereits  vorhandenen  kar- 
Degeneration  einer  Ovarialgeschwulst  auch  das  andere,  even- 
noch  gesund  erscheinende  Ovarium  ebenfalls  mitentfemt  werden 
ist  dne  noch  offene  Frage.  Ist  das  andere  Ovarium  —  wenn 
1  nur  mikroskopisch  nachweisbar  —  bereits  erkrankt,  so  bleibt  das  Re- 
doch  nicht  aus ;  ist  es  noch  nicht  erkrankt,  so  ist  nach  den  bis 
vorliegenden  Erfahrungen  die  Möglichkeit  einer  Dauerheilung 
vorhanden,  auch  wenn  es  zurückbleibt  Besonders  bei  jungen 
und  Mädchen  sollte  also  in  jedem  einzelnen  Fall  auch  die  vor- 
w  dnznholende  Entscheidung  der  zu  Operierenden  oder  ihrer  Ange- 
"^gen  selbst  mit  in  Erwägung  gezogen  werden. 

m.  Soll  in  solchen  Fällen  —  oder  bei  sicher  nachgewiesener 
«öppelseitager  Erkrankung  operiert  werden,  so  ist  grundsätzlich  der 
Intens  mit  zu  entfernen. 

IV.  Der  Versuch  der  Operation  ist  zu  machen,  solange  die  Mög- 
*tteit  der  Entfernung  einer  Geschwulst  zu  bestehen  scheint. 

V.  Ist  auch  in  dem  zweiten  Ovarium  bei  der  Operation  bereits 
«r  Beginn  einer  wirkliehen,  auch  gutartigen  Neubildung  nachweisbar, 
^  ^  eine  Resektion  des  Ovarium  —  falls  sie  überhaupt  ausführbar 
^  —  nur  bei  den  drei  ersten  Gruppen  der  Geschwülste  gestattet,  bei 
^  Wten  nur  dann,  wenn  die  betreffende  Patientin  selbst  das  Risiko 
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einer    zweiten,    mit    grösster  Wahrscheinlichkeit   notwendig    werd« 
Operation  auf  sich  zu  nehmen  bereit  ist     Bei  den  Karzinomen  iat 
selbstverständlich  völlig  ausgeschlossen. 

Für  die  zweite  Gruppe  gelten  folgende  Thesen: 

VI.  Auch    bei    allen    Geschwülsten    dies«-    zweiten    Gruppe   i 
Dauerheilungen   durch   die  Ovariotomie   zu   erzielen;   am  sicherstsD 
den  Papillomen  und  Pseudomyzomen  (selbst  bei  der  doppelseitigen  1 
Wickelung)   aber   auch   bei   einseitig  entwickelten  Sarkomen    und  i 
bei  Teratomen. 

VII.  Da  die  Entfernung  des  zweiten,  bei  der  Operation  noch 
sund  erscheinenden  Ovarium  für  viele  Frauen  eine  schwere  Schfidigi 
ihres  allgemeinen  Gesundheitszustandes  bedeutet,  und  die  Gefahr  ei 
genuinen  Erkrankung  des  zweiten  Ovarium  tatsachlich  nicht  so 
gross  ist,  so  kann  dasselbe  —  nach  genauer  Prüfung  seiner  anata 
sehen  Beschaffenheit  und  Erwägung  der  Verhältnisse  des  Binzelfai 
—  unbesorgt  zurückgelassen  werden,  bei  sorgfältiger,  noch  einige  Jai 
fortgesetzter  Kontrolle  des  Gesundheitszustandes. 

VIII.  Erscheinen  beide  Ovarien  erkrankt,  so  sind  beide  möglici 
weit  im  Stiel,  am  besten  mit  dem  Uterus,  zu  entfernen. 

IX.  Eine  Resektion  des  Ovarium  (bezüglich  ein  Zurücklassen  « 
Ovarifllteilen  bei  der  Operation)  ist  bei  keiner  der  hier  in  Betm 
kommenden  Geschwulstarten  gestattet 

Die  Verkleinerung  der  Geschwülste  bei  der  Operation    hält  H 
meier  für  nicht  so  gefährlich  wie  Pf annenstiel  und  oft  für 
gänglich,  wichtig  ist  nur,   dass  man  Bauchhöhle  und  Schnittwunde 
der  Verschmierung  mit  den  Geschwulstteilen  schützt 

Hof  meier  gibt  am  Schluss  eine  Zusammenstellung  aller  maligfl 
und  anatomisch  zweifelhaften  Geschwülste  aus  der  Würzburger  Elia 
welche  für  die  Feststellung  der  Dauererfolge,  die  Hof  meier 
nicht  scharf  umgrenzen  will,  verwertet  werden  konnten.  Besonders  I 
merkenswert  erscheint  ein  Fall  von  einseitigem  Karzinom  mit  PeC 
tonealmetastasen,  in  dem  das  andere  anscheinend  gesunde  0^ 
rium  zurückgelassen  wurde.  Die  Operierte  ist  seit  4  */t  Jahren 
Das  anatomische  Bild  der  Peritonealmetastasen  ist  in  drei  Zeichni 
wiedergegeben. 

Tau  ff  er  (161)  hat  die  Ergebnisse  von  720  vom  1.  Mai  1 
bis  1.  Januar  1904  in  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  zu  Bi 
vorgenommenen  Ovariotomien  in  einer  Tafel  zusammenstellen  lassen^ 
Für  die  Beurteilung  der  Dauererfolge  wird  dabei  eine  Beobachtung^ 
zeit  von  mindestens  5  Jahren  zu  gründe  gel^.  Die  These  Hof* 
meier 8,  dass  auch  nach  einseitiger  Entf^nung  eines  karzinomatosetf 
Ovarialtumors  eine  Dauerheilung  möglich  ist,  wird  von  Tauffer  bo» 
stätigt  Auch  bei  doppelseitigem  Karzinom  hat  Tauffer  einen  Fall 
von  Dauerheilung,  ebenso   bei  doppelseitigem  Sarkom.     Bei  einseitigeni 
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kom  kam  ein  Rückfall  in  dem|  als  gesund  zurückgelassenen  Ovarium 
al  unter  24  Fallen  vor. 

Strassmann  (175)  empfiehlt  für  die  vaginale  Koliotomie,  um 
ir  Raum  zu  gewinnen  und  die  Blase  sicherer  zu  schonen,  eine  neue 
oittfühnmg.  Er  bildet  durch  einen  bogenförmigen  Schnitt  einen 
genfonnigen  Lappen  aus  der  Vagina  anterior,  dessen  Basis  nahe  der 
ühralmündung  liegt,  die  Spitze  geht  an  die  Portio  heran.  Diese 
nittführung  waide  von  Strassmann  bis  jetzt  in  71  Fällen  ange- 
idet  Die  Grosse  der  Tumoren,  perimetritische  Verwachsungen  bilden 
»e  Gegenanzeige  für  den  vaginalen  Weg,  auch  nicht  Eiterbildung. 
Q  oben  bt  zu  operieren  bei  Appendizitis,  malignen  Tumoren,  besser 
li  bei  Stieldrehung  sehr  grosser  Greschwülste  und  unter  Umstanden 
sehr  kurzer  vorderer  Vagina  bei  Nulliparen  und  parametrischer 
inimpfung.  Die  Technik  der  vaginalen  Operation  wird  eingehend 
pochen. 

Küstner  (168)  empfiehlt  Ovarialtumoren  unzerkleinert  zu  ent- 
nen  und  berichtet  über  zwei  besonders  lehrreiche  Fälle,  in  denen 
^t  so  verfahren  wurde,  und  die  in  kurzer  Zeit  letal  endeten.  Bei 
r  Absetzung  des  Tumors  rät  er  namentlich  bei  kurzem  Stiel  nicht 
Aa  abzuklemmen,  sondern  schrittweise  zu  durchschneiden  und  die 
ritsenden  Gefasse  einzeln  zu  fassen,  weil  man  so  den  Tumor  sicherer 
Plständig  entfernt  und  bessere  Wundheilung  erzielt. 
I  Martin  (170)  reseziert  nur  bei  kleincystischer  Degeneration  und 
■  Cystitis  Simplex.  Bei  allen  Neubildungen  wird  das  Ovarium  in  toto 
llferat  Die  Gefahr  der  Verschmierung  und  Metastasierung  beim 
|l|^DaleD  Weg  liegt  nach  Martin  nicht  vor,  er  bevorzugt  den  vagi- 
Weg  für  die  kleincystischen  Ovarien  und  die  einfachen  Cysten. 
Doederlein  (166)  hält  die  Vorteile  des  suprasymphysären  Fas- 
»querschnittes  und  der  vaginalen  Köliotomie  für  so  gross,  dass  er 
i  deshalb  nicht  entschliessen  kann,  die  Ovarialtumoren  unzerkleinert 
I  entfernen.  Die  Gefahr  der  Implantationsmetastasen  hält  er  nicht 
'  gross.  Bei  vaginalem  Weg  wählt  er  die  hinlere  Scheidenwand,  um 
'■  Blase  zu  schonen. 
V.  Ott  (171)  stimmt  Doederlein  bei  und  rät  alles  vaginal  zu 
ifeneren,  was  so  operiert  werden  kann,  er  wählt  den  hinteren  Schnitt, 
öwdi  ^e  von  ihm  angegebene  Beleuchtung  ist  es  möglich,  das  Ope- 
nikmsfeld  prachtvoll  zu  übersehen  und  Blutungen  sofort  zu  stillen. 

Itenormant  (169)  bespricht  unter  Beibringung  dreier  eigener 
^e  die  Gründe,  die  bei  Ovariotomien  zugleich  die  Entfernung  des 
t^aia fordern/  Er  geht  nicht  so  weit,  wie  Delaunay,  der  bei  jeder 
Ovariotomie  den  Uterus  entfernen  will  bei  Frauen  in  oder  nahe  der 
lUtto^^auee,  mit  Rücksicht  auf  eine  später  mögliche  maligne  Entartung. 
^«  Hysterektomie  ist  nach  Lenormant  angezeigt^  wenn  die  Adnex- 
^B»wu  auf  den  Uterus  übergegriffen  haben,  ferner  bei  Myomatose  des 
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Uteras,  wenn  es  sich  nicht  um  ausschälbare  Myome  bei  jungen  Frauea 
handelt  Notwendig  wird  die  Hysterektomie  bei  starker  Verwachsung  dn 
Uterus  mit  den  Cysten,  bei  sehr  breitem  morschem  Stiel,  bei  stark« 
Entblossung  des  Uterus  nach  Entfernung  der  Cysten  und  bei  intra- 
ligamentaren  Cysten,  die  sich  bei  Zurücklassung  des  Uterus  nicht  voll- 
ständig entfernen  lassen.  Hier  ist  die  Radikaloperation  besser  als  <fii 
Beutelung  der  Cysten.  Die  Hysterektomie  ist  auch  empfehlenswert  M 
doppelseitigen  Papillomen  und  mukoiden  vielkammerigen  Cysten  mil 
festen  Teilen  und  bei  einseitigen  Geschwülsten,  die  auf  Böeartigkeii 
verdächtig  sind.  Lenormant  hält  es  auch  für  angezeigt,  bei  jede^ 
bösartigem  Ovarialtumor  den  Uteras  mitzunehmen,  auch  wenn  er  nocl 
gesund  scheint  ' 

In  einer  30  Seiten  langen  Abhandlung  bespricht  Van  verts  (2 ll| 
die  Stieldrehung  bei  Parovarialcysten  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dm 
dies  Ereignis  etwas  Seltenes  ist  und  ermöglicht  wird  durch  den  Sili 
der  Cyste  im  oberen  Teil  des  Lig.  latum.  Infolge  der  grosseren  BrdU 
des  Stiels  ist  die  Drehung  weniger  stark  als  bei  den  Ovarialcysten  und 
die  anatomischen  und  klinischen  Erscheinungen  deshalb  in  bestimmteit 
Fällen  weniger  ausgesprochen,  weswegen  man  mit  Unrecht  auf  die  be- 
ständige Gutartigkeit  des  Ereignisses  geschlossen  hat  Vanverts  bringt 
aus  der  französischen  und  englischen  Literatur  —  die  deutsche  ist  ni 
berücksichtigt  —  im  ganzen  15  Fälle  von  Stieldrehung  bei  Paro' 
Cysten  zusammen  und  beschreibt  einen  neuen,  dann  führt  er  nodi 
der  Literatur  einen  Fall  von  Stieldrehung  eines  Myoms  des  Lig. 
an  und  drei  von  Parovarialcysten,  die  Stieldrehung  vortäuschten. 

Brothers  (190)  bespricht  Ätiologie,  Erscheinungen,  £rkenni 
Vorhersage   und  Behandlung  der  Stieldrehung.     Als  Ursache    für 
Entstehung  lässt  er   auch    die  Peristaltik  des  Darms   zu.     £in 
Abwarten  von  einigen  Tagen  bis  zur  Operation  schien  ihm  nicht 
teilig,   indem   die    stürmischen  Erscheinungen   in    diesen   Tagen   na< 
liessen.    Zum  Schluss  teilt  er  7  Fälle  mit,  die  erfolgreich  ovariotomiei^ 
wurden. 

Haultain   (202)    unterscheidet  a)  plötzliche  dauernde,    b)  plötir 
liehe   vorübergehende    und   c)   allmähliche    dauernde    Stieldrehung  bei 
Genitaltumoren.    Er  hat  16  Fälle  gesehen,  12  einfache  Ovarialtamcffeii, 
eine   Ovarialcyste    mit  Schwangerschaft,    Stieldrehung    eines    normi 
Ovariums,   eines  gestielten    Myoms   und    einmal   Achsendrehung  eini 
myomatösen  Utems.     Die  Stieldrehung   kann  ohne  Erscheinungen 
hergehen.    Bei  der  Differentialdiagnose  kommt   in  Betracht  Blutung 
eine  Ovarialcyste  —  hier  fehlt  gewöhnlich   das  Fieber  —  und  Tu 
Schwangerschaft      Haultain    hatte    in    einem    Falle     Ruptur    eini 
schwangeren  Tube  angenommen  und  fand  einen  stielgedrehten  Ovarial 
tumor. 
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Broese  (189)  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  denen  die  Stieldrehung 
e  schwere  lutoxikationsnephritis  hervorrief;  die  eine  Kranke  ging 
der  Nephritis  zogrunde,  die  andere  steht  noch  in  Beobachtung. 

Die  Entartung  der  Ovarien  bei  Karzinom  des  Uterus  wurde  von 
yle  und  Papin  (223)  untersucht  unter  Mitteilung  von  zwei 
HO  Fällen,  (Ovarialkrebs  fünf  Jahre  nach  Entfernung  eines  Korpus- 
Bmoms  und  Fibrom  des  Ovariums  mit  Hydrosalpinx  bei  Kollum- 
linom).  Nach  Jayle  und  Papin  kann  bei  Uteruskrebs  das  Ova- 
H  sekundär  befallen  werden  einmal  durch  Weiterwachsen  des  Karzi- 
18  durch  das  Lig.  lat  hindurch  —  inoperable  Fälle ;  dann  metastatisch 
fäi  venöse  Embolie,  was  anatomisch  noch  nicht  nachgewiesen  ist, 
1  auf  dem  Lymphwege  —  anatomisch  nachgewiesen.  Bei  dieser 
l^tatischen  Erkrankung  können  die  Ovarium  für  das  blosse  Auge 
jond  aussehen. 

Unabhängig  vom  Uteruskrebs  kann  sich  ein  primärer  Krebs  in 
B  Ovarien  entwickeln,  oder  das  Ovarium  kann  papiUomatös  oder  fibro- 
ißß  entarten. 

Mir  Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  sind  bei  der  Entfernung 
ft  kaninomatosen  Uterus  die  Ovarien  mit  fortzunehmen. 

Polosson  und  Vi  ölet  (229)  bringen  zwei  neue  Fälle  von  tuber- 

|feen  Ovarialcysten.    Der  erste  betraf  eine  25  jährige  Näherin,  Opam, 

W  zweite  eine  steril  verheiratete  32  jährige  Frau.    Die  Cysten  wurden 

bwtiv  entfernt,    Heilung   beide   mal   durch   Fieber   gestört,   bei   der 

pteo  Kranken  bildete  sich  eine  Darm  -  Bauchdeckenfistel,    die  später 

Schlössen  werden  sollte.    Bei  dieser  Kranken  waren  die  rechten  Adnexe 

ionisch  tuberkulös.     Die  Verfasser  stellen    die  bisher  veröffentlichten 

Ik  —  16  ausser  den   ersten    beiden  —  zusammen   und   besprechen 

l  klinischen    Erscheinungen,   die  Anatomie   und    Pathogenese.     Dass 

At  die  Tuberkulose  die  Entstehung  der  Cysten  veranlasst,    erscheint 

fe  dadurch  bewiesen,  dass  es  sehr  viele  tuberkulöse  Adnexerkrankungen 

p  und  nur  sehr  selten  stärkere  Cystenbildung  dabei  ist.    Ist  die  Tube 

W  erkrankt,    so    ist   diese   als  Ausgangspunkt   der   Cystentuberkulose 

"««sehen,  sind  die  Cysten  allein  befallen,  so  ist  die  Infektion  auf  dem 

Bntwege,  durch  Aufnahme  der  Bazillen  in    den  Darmkanal  das  wahr- 

riwinlichste. 

Audebert  (234)  will  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
f^itsmal  ovariotomieren,  in  den  letzten  dreien  zugunsten  des  Kindes 
'^'teD,  wenn  es  das  Befmden  der  Mutter  erlaubt,  d.  h.  wenn  der 
Tumor  nicht  zu  gross  ist,  so  dass  Mutter  oder  Kind  daduVch  leiden, 
'enn  der  Tumor  nicht  allzu  schnell  wächst,  wenn  der  Allgemeinzustand 
^Frau  nicht  zu  schlecht  ist  imd  wenn  keine  Stieldrehung  droht  (wie 
»U  daa  festgestellt  werden?  Ber.).  Die  Kranke  muss  dann  ruhig  ge- 
™"ten  und  sorgfältig  überwacht  werden. 
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Pinard  (258)  befürwortet,  jede  Ovarialcyste  in  der  Schwangow 
Schaft  zu  operieren,  ausgenommen,  wenn  in  den  drei  letzten  Schwanger»' 
Schaftsmonaten  eine  Cyste  gefunden  wird,  die  nicht  gross  ist  und  nid*- 
merkbar  wächst.  In  diesem  Falle  soll  im  Beginne  der  Geburt  operiert; 
werden. 

Lepage  (251)  empfiehlt  bei  Schwangerschaft  nicht  zu  ovariolo«] 
mieren,  da  die  Operation  meist  eine  Unterbrechung  der  Schwangersdiaft 
nach  sich  zieht  und  die  Geburten  meist  ohne  Störungen  veiiaufou 
Pinard  dagegen  will  in  der  ersten  Schwangerschaftshalfte  stets  ope- 
rieren, in  der  zweiten  wurd  dies  oft  schon  an  sich  verlangt  doich  dil 
Verwickelungen,  welche  besonders  die  cystischen  Tumoren  bringenil 
Nur  die  Dermoide  dürfen  nach  der  Geburt  operiert  werden,  wenn  ai^ 
nicht  etwa  im  Becken  liegen.  Auch  Ghampetier  de  Ribes  trill 
für  die  Operation  in  der  Schwangerschaft  ein,  wegen  der  Ge&diren  del 
Stieldrehung  und  der  Raumbeschränkung  der  Frucht  Ribes  sah  ia. 
einem  solchen  Falle  doppelte  kongenitale  Hüftgelenksluxation 

Luca 8- Champion ni^re  (254)  will  jede  Ovarialcyste  in  dtf 
Schwangerschaft  operieren,  weil  man  nie  wissen  kann,  wie  rasch  sie 
wächst  und  welche  Schäden  dadurch  entstehen.  Lucas-Champion« 
ni^re  sah  in  einem  Fall  von  grosser  Cyste  die  Geburt  eines  Kindes^ 
mit  doppelseitiger  Hüftgelenksluxation,  nach  erfolgreicher  Ovariotomift 
wurde  später  ein  wohlgebildetes  Kind  geboren. 

Schneider   (260)   berichtet  über   die   in   der  Strassburger  Ui 
versitätsfrauenklinik  von    1884^1904   beobachteten  Fälle  von 
tomie  in   der  Schwangerschaft,   es  sind  dies  neben  einem  älteren 
veröffentlichten    14  neue  Fälle.     6  mal   fand   sich    Stieldrehung;  4 
bestand  Schwangerschaft  in  2,  7  mal  in  3,  2  mal  in  4  und  1  mal  in 
Monat     £ine   Kranke   starb   an  septischer  Peritonitis  (Fibroma  o 
mit  4  faeher  Stieldrehung),  1  mal  wurde  die  Schwangerschaft  unterbi 
(24jährige    Grav.    Mens.    II,    maligner    Ovarialtumor    mit    2^/iiB.chi 
Stieldrehung).  jj 

Schneider    geht    dann    näher    auf    die    SchwangerschaftsunteF*| 
brechungen  ein  und  verteidigt  Fehlin gs  Ansicht,  dass  die  Schwanger-] 
Schaft  in  33®/o   unterbrochen  wurde.     Er  legt  besonderes  Gewicht  auf  | 
die  Statistiken,  die  in  einzelnen  Kliniken  gefunden  wurden,  im  Gegen*  | 
sdtz  zu  Einzelbeobachtungen.     So  kommt  er  aus  der  Zusammenstellung  | 
von  4  Reihen  auf  über  30®/o.     Dabei  macht  Schneider  den  Fehler, ; 
dass  er  den  Todesfall  von  septischer  Peritonitis  hier  den  Unterbrechungen 
zurechnet,    während    er   ihn    in   der  Übersichtstafel   auf  S.  34   zu  den 
Fällen  ohne  Unterbrechung  zählt,  was  auch  nicht  richtig  ist,   denn  die 
Fälle,  in  denen  die  Operation  tödlich  verlief,  können  für  diese  Berech- 
nung nicht  verwendet  werden. 

Graefe   (242)   bringt   vier    neue   Fälle  von    Ovariotomie    in  der 
Schwangerschaft  (im  7,  2,  2,  2  (?)  Monat)  mit  glücklichem  Verlauf  und 
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rime  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  Im  zweiten  Fall  wurde  auch  das 
ndere  Ovaiium  mit  fortgenommen.  Das  Fortbestehen  der  Schwanger- 
lehaft spricht  hier  gegen  L.  Fränkels  Theorie  über  die  Funktion 
leeCorpus  luteum.  Graef  e  tritt,  wie  schon  früher,  für  möglichst  früh- 
itttige  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  ein  mit  möglichst  schonen- 
kr  Abtragung  des  Tumors.  Der  letztere  Gesichtspunkt  ist  massgebend 
Ir  die  Technik,  ob  vaginal  oder  abdominal  zu  operieren  ist 

Glaser  (241)  empfiehlt  bei  Geburtshindernissen  durch  Ovarial- 
lomoren  jeden  Entbindungsversuch  vor  Beseitigung  des  Geburtshinder- 
IJBses  zu  unterlassen.  Das  schonendste  Verfahren  ist  die  Beseitigung 
hiGeburtshindemisses  durch  die  Zurückbringung  des  Tumors,  die  in  tiefer 
kkosa  ohne  jede  Gewalt  vorzunehmen  ist.  Die  günstigsten  Aus- 
pchten  für  Mutter  und  Kind  bietet  die  Ovariotomie  in  der  Geburt, 
bd  zwar  die  abdominale.  Nach  der  Ovariotomie  soll  im  Interesse  der 
Ifatter  per  vias  naturales  künstlich  entbunden  werden.  Ist  der  Tumor 
|tt^  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  zu  erreichen,  so  ist  der  Kaiser- 
idhnltt  auszuführen.  Glaser  berichtet  dann  über  2  von  Fehlin g 
pendelte  Fälle.  Im  ersten  wurde  bei  einer  25  jährigen  nach  ver- 
leUichem  Bepositionsversuch,  der  einen  Riss  ins  Lig.  lat  und  die  hin- 
Ibr  Uteruswand  zur  Folge  hatte,  ein  rechtsseitiges  Oviarialfibrom  abge- 
pgen,  dann  das  in  Steisslage  liegende  Kind  nach  Herabschlagen 
|b  Fasses  herausgezogen  —  hierbei  entstand  eine  Oberschenkelfraktur 
und  schliesslich  wurde  aus  dem  rechten  Lig.  lat  noch  ein  nuss- 
Tumor  entfernt  und  das  linke  Ovarium  reseziert  Heilung, 
lebt  Im  zweiten  Falle  (eine  22jährige  Frau  mit  Anus  vesti- 
ttis,  wurde  nach  der  Entfernung  eines  linksseitigen  Dermoids  das 
durch  Ejiiserschnitt  entwickelt»  weil  der  Muttermund  erst  fünf- 
stückgross  und  unnachgiebig  war.  Lebendes  Kind.  Heilungsver- 
gestört  durch  Fieber,  Bauchdeckeneiterung  und  Thrombophlebitis 
ilis  dextra. 

Holzapfel  (288)  prüfte  an  dem  Material  der  Kieler  Frauen- 
das  Verhältnis  des  anatomischen  Befundes  zum  klinischen  Ver- 
der  Papillome  und  unterschied  histologisch  drei  Gruppen.  Die 
^  trog  einzeiliges  Epithel,  die  zweite  mehrzeiliges,  aber  noch  ein- 
*fehtiges,  die  dritte  unregelmässige  Zellen  Wucherung  mit  schnellerem 
*«A11.  Klinisch  war  die  erste  Gruppe  durchaus  gutartig,  bei  der 
"^n  traten  die  Rückfälle  erst  sehr  spät  (bei  einer  nach  21  Jahren) 
:«D,  bei  der  dritten  Gruppe  kamen  die  Rückfälle  meist  früher,  aber 
■odi  hier  wirkt  der  operative  Eingriff  sehr  günstig,  so  dass  auf  viele 
Mre  hinaus  die  Kranken  sich  Wohlbefinden.  Eine  dreimal  operierte 
^nke  diföer  Gruppe  ist  zurzeit  13  Jahre  nach  der  zweiten  Operation, 


Nach  Puech    (312)    ist    die    Diagnose    der    Ovarialfibrome    sehr 
•chwierig,  so  dass  sie  selten  vor  der  Autopsie  gestellt  wird.     Die  klei- 
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neren  Tumoren  können  verwechselt  werden  mit  einem  sklerocystischea 
Ovarium  oder  Adnexitis;  grössere  mit  Myomen  oder  Ovarialcystea« 
Für  die  Unterscheidung  von  Myomen  ist  wichtig  das  Verhalten  dei 
Cavum  uteri,  das  durch  Sondierung  festzustellen  ist  Aszites  spricki 
immer  gegen  Myom.  Dermoide  sind  schwer  von  Fibromen  za  m\ßh 
scheiden.  Die  Beweglichkeit  der  Fibrome  bei  Aszites  kann  EindsteOi 
bei  Schwangerschaft  vortäuschen.  Schwieriger  ist  die  Abgrenzung  gegn 
Extrauterinschwangerschaft  Die  Unterscheidung  von  Elarzinom  nnj 
Sarkom  ist  ungewiss,  aber  auch  nicht  wichtig,  da  in  jedem  Fall  \iM' 
operiert  werden  muss.  i 

Nach  Begouin  (305)  findet  man  nicht  allzu  selten  bei  Ovaiiil 
fibromen  das  Bild  der  klinischen  Bösartigkeit,  rasche  Anschweilu^ 
des  Leibes,  starke  Abmagerung,  Appetitlosigkeit,  E^fteverfall,  Oden 
der  Beine,  Hydrothorax.  Die  Ovariotomie  bringt  gleich  und  für  & 
Zukunft  guten  Erfolg,  während  die  Kranken  unoperiert  rasch  zugniDdi 
gehen.  Begouin  sah  selbst  einen  solchen  Fall  und  sammelte  1] 
andere. 

Über  die  Dermoide  des  Eierstockes  liegt  eine  umfassende  AibeÜj 
von  Askanazy  (329)  vor.  Nach  einer  eingehenden  Würdigung d« (ki 
schichte  dieser  Tumoren  beschreibt  Askanazy  10  eigene  BeobachtungeC 
von  Dermoidcysten.  Eine  der  Cysten  bot  das  Bild  eines  enthäoteMt 
Kinderschädels,  bei  einer  anderen  (Fall  4)  fand  sich  ein  Flii 
epithelkystom  erzeugt  durch  Schleimhautepithel  der  Luftwege  des 
moids.  Fall  5  hatte  ein  Gebiss  in  gegenüberstehendem  Ober- 
Unterkiefer.  Ini  Dermoid  6  fand  sich  ein  charakteristisches 
stück,  Kleinhirn;  Dermoid  8  bot  makroskopisch  das  Aussehen 
rudimentären  „inkludierten  Fötus".  Die  histologische  Durchforscbi 
der  Tumoren  ergab  durchweg  im  wesentlichen  ausgewachsenes 
Das  spärlich  vorhandene  fötale  Gewebe  führt  Askanazy  auf  Bildi 
hemmung  oder  Atrophie  zurück.  Entsprechend  seinen  Untersuchi 
und  denen  anderer  enthalten  die  meisten  Dermoide  Produkte 
Keimblätter.  Askanazy  vergleicht  dann  die  Eierstocksdermoide 
anderen  Dermoidcysten  des  Körpers  und  findet  auch  unter  diesen 
mit  den  Produkten  dreier  Keimblätter. 

Während  nun  in  den  Dermoidcysten  im  wesentlichen  ausgewachsenei 
Gewebe  sich  findet,  konnte  Askanazy  in  drei  ausführlich  beschriebeoen 
Fällen  von  embryonalem  (solidem)  Teratom  hauptsächlich  Gewebe  von 
fötalem  Typus  erkennen.  Darin  liegt  also  ein  wesentlicher  Unterechied 
zwischen  diesen  Tumorgruppen.  Askanazy  geht  dann  auf  das  Ve^ 
hältnis  der  Dermoide  und  fötalen  Inklusionen  ein  und  fasst  seine  Be- 
obachtungen zusammen  in  folgenden  Thesen: 

I.  Alle  Ovarialdermoide  enthalten  im  wesentlichen  ausgewachsenes 
Gewebe. 
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II.  Sind  einzelne  fötale  Gewebstypen  im  Ovarialdermoid  vorhanden, 
BO  handelt  es  sich  nur  um  Bildungshemmung  oder  Atrophie  einzelner 
Teile,  da  das  ganze  Dermoid  im  übrigen  aus  vollentwickelten  Oeweben 
zosammengesetzt  ist 

IIL  Noch  nie  ist  Im  einer  Frau  im  extrauterinen  Leben  eine 
Dermoidcyste  des  Eierstocks  mit  ausschliesslich  fötalen  Oeweben  gesehen 
lorden.  Also  hat  noch  niemand  ein  Dermoid  des  Ovariums  in  der 
Eatwickelung  während  des  extrauterinen  Lebens  angetroffen.  Auch 
ein  ganz  kleines  Dermoid  kann  recht  alt,  so  alt  wie  seine  Trägerin  sein. 

IV.  Die  meisten  Ovarialdermoide  enthalten  Produkte  dreier  Keim- 
blätter (eingeschränkte  Wilmssche  These).  Die  selteneren,  einfacher 
gebauten  Ovarialdermoide  lassen  sich  durch  partielle  oder  umfangreichere 
Entwickehingsst&nngen  desselben  Bildungsmaterials  oder  durch  den 
Tntergang  bereits  geschaffener  Produkte  erklären. 

V.  Es  gibt  ausserhalb  der  Keimdrusen  Dermoide  mit  Produkten 
dreier  Keimblätter  und  einem  eigenen  Nervensystem,  welche,  wie  die 
Deraioide  im  Mediastinum  anticum,  auf  verirrte  Teile  der  Genital- 
dröaen  oder  ihrer  Anlage  nicht  zurückgeführt  werden  können. 

VL  Die  soliden  Teratome  des  Eierstocks  bestehen  entweder  voU- 
fltindig  oder  zum  grossten  Teil  aus  fötalen  Oewebsformationen.  Man 
hat  noch  nie  ein  solides  Teratom  ohne  fötale  Oewebsstrukturen  beob- 
aehtet  (Embryonales  Teratom). 

I        VII.  Zvrischen  den  Ovarialdermoiden  und  den  inkludierten  Fötus 
liest  sich  keine  scharfe  Orenze  ziehen. 

Vm.  Wie  im  Eierstock  so  kann  auch  ausseriialb  desselben  ein 
Iriebfifaiger  Keim  schlummern,  welcher  erst  im  späteren,  extrauterinen 
leb^  ein  embryonales  Teratom  erzeugt. 

Die  Grenese  der  Dermoide  erscheint  Askanazy  noch  nicht  ge- 
iBgend  klargestellt.  Für  die  Blastomerentheorie  hält  er  die  von 
nnet  entwickelte  Vermutung,  dass  die  relative  Orösse  der  Uro- 
fenitalanlage  in  der  Mhen  Embryonalzeit  ein  häufiges  Hineingelangen 
der  BUstomere  in  die  Keimdrüse  erklären  lasse,  für  unwahrscheinlich 
nimmt  eher  mit  Pfannenstiel  an,  dass  zwischen  den  Dermoiden 
und  den  Elementen  der  Keimdrüsen  innigere  genetische  oder  vielleicht 
aadi  funktionelle  Beziehungen  bestehen  können. 

Die  Bezeichnung  Embryome  verwirft  er,  weil  es  sich  hier  nicht 
vn  embryonale  Greschwülste  handelt^  er  will  den  Namen  Dermoidcysten 
beibehalten  für  die  Cysten,  die  auch  noch  hautfremde  Elemente  ent> 
baheo,  während  die  einfacheren  in  Epidermis-  und  Dermacysten  zu  unter- 
scheiden wären. 

Für  die  Entstehung  der  Ovarialteratome  stellt  S hatte ck  (353) 
eine  Thec^e  auf,  die  er  Epigenesis  nennt  Nach  Shattock  ent- 
flkäieQ  diese  Gebilde  aus  den  Primordialeiem  des  Embryo  bald  nach 
dessen  Anlage.     Da    nach  Shattock   bei   der   Befruchtung   des  Eies 

Jahmb«r.  f.  Oynik.  n.  Gebnrtah.    1905.  81 
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stets  mehrere  Spermatozoen  die  äussere  EihüUe  durchdringen,  kau 
leicht  eines  derselben  zwischen  die  Zellen  des  Blastoderms  zu  lieg 
kommen  und  in  früher  Zeit  ein  Primordialei  befruchten.  Die  B 
stehung  der  Teratome  im  Hoden  erklärt  sich  ebenso,  indem  beim 
brjo  die  Geschlechtsdrüsen  noch  hermaphrodit  sind.  Dieselbe  Erklim 
gibt  Shattock  auch  für  die  Herkunft  der  Chorioepitheliome 
Hodens. 

Shattock  zeigte  dabei  ein  Teratom  des  Ovarium,  mit  eil 
fötalen  Missbildung,  die  einem  Acardiacus  entsprach,  untere  Eztm 
täten  mit  Vulva,  pubes,  Damm,  rudimentäres  Becken  und  Wirbelsäu 
in  einer  Höhle  eine  blind  endigende  Darmschlinge. 

Offergeid   (345)    untersuchte   eine  Reihe   von  Embryomeo, 
in  Kaiserling scher  Flüssigkeit  aufbewahrt  waren  und  berücksidi( 
dabei  besonders  die  entzündlichen  Vorgänge  in  den  Organanlagen 
Tumoren.     In  Kaiserlingsche  Flüssigkeit  liegende  Präparate 
sich  wenig  zu  histologischen  Untersuchungen,  es  müssen  daher  die 
gebnisse  dieser  Untersuchungen  als  unsichere  aufgefasst  werden. 

Nach  Goruschine  (337)  entsteht  die  Vereiterung  der 
Cysten  selten   durch  Punktion   oder   auf   dem  Blutwege,    zuweilen  v« 
Darm  aus,  am  häufigsten  von  den  Grenitalien  her.     Die  klinischen 
scheinungen  sind  wechselnd,  die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  man  vi 
den   Tumor   festgestellt   hat   und   dann   Eiterungserscheinungen  hi 
kommen.     Der  Eiter  kann  durchbrechen  in  die  Blase  —  der  häi 
Durchbruchsort  —  in  Bauchhohle,  Scheide,  Rektum,  Bauch  wand. 
Behandlung  besteht   womöglich   in   der  Entfernung  des  Tumors, 
in  teilweiser  Entfernung  mit  Vernähung   des  Sackes.     Abdominal 
operiert,  wenn  der  Tumor  von  unten  nicht  gut  zugänglich  ist  oder 
dar  nach  vaginalen  Einschnitten  zum  Ablass  des  Eiters.    Vaginal 
operiert   bei   den   von  hier  zugänglichen  Tumoren  und  bei    schlechl 
Allgemeinzustand    zum    Ablass    des    Eiters.     Unter    Umstanden 
beide  Wege  zugleich  zu  beschreiten. 

Der   Dissertation   li^en    2    neue   und   41    aus   den    Schriften 
sammelte  Fälle  zugrunde. 

Ulesko-S  trogan  o  w  a  (358)  beschreibt  einen  Fall  von  Struma  o' 
der  von  einer  ö4  jährigen  Pluripara  erfolgreich  entfernt  wurde.  Der 
seitige  Tumor  war  12  cm  zu  10  cm  zu  8  cm  gross,  enthielt  einen  kleii 
Ovarialgewebsrest  und  bestand  sonst  nur  aus  Strumagewebe  mit  zum  Ti 
starken  Rückbildungserscheinungen.  Im  linken  Ovarium  befand  sidi' 
ebenfalls  ein  Strumaherd,  den  Ulesko-Stroganowa  als  Metastase 
auffasst.  Da  auch  im  rechten  Ovarium  eine  Dissemination  von  Tumor- 
gewebe sich  findet,  ferner  Aszites  vorhanden  war,  der  Tumor  schnell 
gewachsen  und  die  Kranke  rasch  abgemagert  und  schon  54  Jahre  alt 
war,  hält  Ulesko-Stroganowa  die  Bösartigkeit  der  Geschfnilst  für 
wahrscheinlich. 
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i  Eversmann  (332)  beschreibt  eine  annähernd  kindskopfgroBse 
^Bma  ovaiii  coUoides,  von  einer  33  jährigen  Frau  operativ  entfernt 
^  Tumor  enthält  einen  soliden  kleincystischen  Teil  von  derselben 
bart,  wie  sie  Robert  Meyer  (vgl.  Jahresbericht  über  1903  pag.  567 
^367  und  pag.  598)  bei  seinem  Fall  beschreibt.  Reste  von  Ovarial- 
wtbe  liessen  sich  nirgends  nachweisen.  Die  Operierte  ist  seit  2  Jahren 
imd.  Eversmann  zählt  den  Tumor  wie  die  meisten  Forscher  zu 
I  Teratomen. 

Ludwig    (341)   beschreibt   einen    Fall  primärer    karzinomatöser 

teitung  einer  cystischen  embryoiden  Ovarialgeschwulst  und  stellt  noch 

[andere  solcher  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen,  ferner  noch  2  Fälle 

1  sarkomatöser  Entartung.    £ine  Anzahl  hierher   gehöriger  Beobach- 

Igen   ¥rird    als    unsicher  verworfen.     Die   Tumoren   treten   meist  bei 

lldparen  auf,  im  fünften  Lebensjahrzehnt  und  erreichten  beträchtliche 

iSese.     Eine    besondere,    die   der  Epitheliome   anderer  Lokalisationen 

fca treffende,    Mallgnität  kommt  diesen  Geschwülsten   nicht  zu.     Die 

m  Ludwig  Operierte,  eine  34 jähr.  Virgo,  war  nach  2  Jahren  gesund. 

..     Über   maligne    Embryome   berichten  Hicks  und  Targett  (338). 

i»  Verfasser  beobachteten  selbst  2  Fälle,  ein  mannskopfgrosses   Em- 

fom  bei  einem   14 jähr.  Mädchen,  so  morsch,  dass  es  sich  nur  stück- 

entfemen     Hess.     Kein    Aszites.     Die   Kranke    starb    7    Monate 

an  RückfalL     Der   zweite  Fall   betraf   ein    7  jähr.  Mädchen,  der 

Aetballgrosse  Tumor   wurde  leicht   entfernt,  Tod   nach   2  Monaten. 

Verfasser  berücksichtigen  kurz  noch  andere  Veröffentlichungen  über 

Punkt  und  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bösartige    Embryome   sind   selten.     Sie   finden   sich  meist  bei 
Igen  Mädchen,  gelegentlich  bei  Kindern. 

2.  Die  Tumoren  können  sehr  gross  werden,  sind  meist  gestielt  und, 
keine  Stieldrehung  vorhanden  ist.,  frei  von  Verwachsungen. 

S.  Die    sekundären   Tumoren    sind   oft   beschrankt   auf   das   Peri- 
von   demselben  Bau,  wie  die  primären,   oder   rein  sarkomatos. 

b^.  Schmerzen  und  Aszites  fanden  sich  ständig.  Aszites  kann  früh, 
vor  Infektion  des  Peritoneum  auftreten.  Zuweilen  wurde  die  Dia- 
i  auf  Stieldrehung  gestellt. 

^.  Ovarialtumoren  mit  regelloser  Anordnung  von  embryonalen  Ele- 
meoien  neigen   zu  Bösartigkeit 
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Neubildungen  des  Uterus. 


I 


Referent:  Dr.  Paul  Meyer'). 


a)  Myome*). 

1.  Albarran,  Demonstration.  N^plasme  utöro-v^ical.  Soci^t^  de  ChiiA 
Jaillet.  Gazette  des  Hftpitanx.  Nr.  33.  (Der  Tumor  war  in  das  Ligamen 
latnm  bineinentwickelt,  der  Uterus  war  mit  der  Blase  verwachseiL  J 
der  snpravaginalen  Amputation  erkannte  man  ein  intrayesüades  H| 
plaama:  Resektion  der  Blase.) 

2.  Albrecbt,  Demonstration.  Grosses  intramurales  kavemOaes  Myit 
Mittelrhein.  Gesellsch.  f.  Gebortsh.  u.  Gynäk.  16.  Dezember.  RelMbnA 
Schrift,  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Nr.  8.  1906.  \ 

3.  —  Demonstration.  Von  serOsen  Cysten  diffus  durchsetzti's  Myom.  Mi  ^ 
rhein.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.   16.  Dezember.   Ref.  Mooatsschr.  f.  ( 
u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Nr.  8.  1906. 

4.  Amann»  Demonstration  eines  mannskopfgrossen ,  cystischen» 
Myoms.  Gynftk.  Gesellsch.  in  München.  Sitzung  v.  21.  Juni.  Ref.  '. 
med.  Wochenschr.  Nr.  28.    (60jfthr.  Patientin;  der  Tumor  wurde  rv^ 
Operation  fOr  einen  Ovarialtumor  gehalten.) 

5.  —    Demonstration    eines    Uterus  myomatosus.    Gynftkolog. 
in  München.  Sitzung  v.  21.  Juni.  Ref.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.| 
(Kombination  mit  doppelseitigen  Papillarkystomen  der  Oyarien.) 

6.  Andrews,  Demonstration.  Myom  einer  20 jähr.  Ipara.  GeburtshilfLC 
sellsch.  zu  London.  5.  April. 

7.  Baldy,   Mortality  in   Operations   upon   fibroids  tumors  of  the 
Amer.  Joum.  of  Obstetr.   September-October.     (Bericht  *fiber  die  Ja 
1896-1905.  250  Operationen  mit  21  Todesfällen  =  8,4°  o  Mortalitit 
fanden  sich  darunter  219  supravaginale  Amputationen  mit   9,21  ®.o  M 
talität,    11    abdominale  Myomektomien  mit  0  Todesfall,   14   abdomin 
Totalezstirpationen   mit   7,14  ®/o  Mortalität.    Die  vaginalen   Operatioi 
wiesen  keinen  Todesfall  auf.  Die  letzten  105  Operationen  geben  nur  eiai 
Mortalität  von  2,85^0.) 

8.  Bai four  Marshall,  Fibrome  de  Tut^rus.  Glasgow  obstetr.  and  gynaec 
Society.  April  26.  Ref.  R^vue  de  Gyn^col.  Nr.  15.  (Das  Myom  hatte  difl 
Uteruscavum  völlig  ausgefüllt.  Totalexstirpation.) 

9.  —  Huit  polypös  muqueux  enlev^s  d'un  col.  Soc.  obst.  et  gyn.  de  Glasgov, 
November.  Ref.  La  gyn^cologie.  Nr.  1. 


1)  Der  Referent  dieses  Kapitels,  Herr  Dr.  W.  Liepmann,  hat  midi  ge- 
beten an  seiner  Stelle  ftlr  diesen  Jahrgang  das  Referat  zu  bearbeiten. 

2)  Kombinationen  von  Myom  mit  Karzinom  resp.  Sarkom  s.  unter  dea 
betreffenden  Abschnitten. 


Myome.  485 

lOl  Balleray,  Tameiir  fibreuz  de  Tat^ras.  New  York  Acad.of  Med.  Dec«  22. 
1994.  Med.  Record.  Janv.  21. 

11.  Banereisen,  Cber  einen  Fall  yon  Einbrach  eines  karzinomat&sen 
Orarialtamors  in  ein  intramnrales  Fandasmyom.  Mflnch.  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  13.  (P.  hatte  seit  3  Jahren  Zacker  im  Urin,  wahrscheinlich 
heryoTgemfen  dnrch  Drack  des  Orarialtamors  aaf  das  Pankreas.  Heilung 

i      per  laparotomiam«) 

B.  Bender  and  Lardennois,  Cancer  of  the  breast  with  secondary  in- 

I      Tasion  of  a  nterine  fibroid.    Ballet,  et  Möm.  de  la  Soc.  Anat.  de  Paris. 

tOctober  1904.  Ref.  Joam.  of  obstetr.  and  gynaecol.  Nr.  1. 
Bisselly   Uterine   fibroids.    Transaotions  of  women's  hospital  society. 
Amer.  Jonm.  of  Obstetr.  Febr. 
Bland-Sutton,  A  report  on  100  consecotive  abdominal  hysterectomies 
I      (attended  with  recovery),  performed  at  the  middlesex  hospital  and. the 
I      ehelsea  hospital  for  women.  The  Lancet.  May  27. 

rBogdanovics,  Milos,  Egy  cervicalis  6b  h^t  portio  fibroma  eaete.  Gy- 
naekologia  127.  (Fall  von  einem  zervikalen  und  swei  Portiofibromen.) 
(Temesv&ry.) 
Bo  1  d t ,  Demonstration.  Degeneriertes  Fibromyom.  Gebartahilfl.  Gesellsch. 
za  New-York.  10.  Janaar. 

f—  Demonstration.  Zwei  intraligamentär  entwickelte  Myome.  GebartshilfL 
Gesellsch.  zu  New-Yoiic.  10.  Janoar. 
~  MyxomatAs  degeneriertes  Myom.  Gebortshilfl.  Gesellsch.  zu  New-York. 
9.  MaL 

—  Degenerating  myofibroma;  sapravaginal  hysterectomy.  Transact.  of 
the  New  York  obstetr.  soc.  Amer.  Joarn.  of  Obstetr.  Oct.  (Ähnlichkeit 
mit  dem  Baa  einer  Struma.) 

~  Utememyom  und  Degeneration  innerer  Organe.  Geburtshilfl.  Gesellsch. 
zu  New-York.  10.  Oktober.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  ÜJUl. 
Heft  3.  1906. 

—  Abdominale  Totalezstirpation  wegen  Myom.  Tod  an  Myokarditis.  Ge- 
burtshilfl. GeseUsch.  zu  New-York.  12.  Dezember. 

D.  Bonifield,  Diskussion  zu  Porter 's  Personal  experience  in  myofibro- 
mata  of  the  utems.  Amer.  Joum.  of  obstetr.  Nov. 
Bonrsier,  De  la  torsion  du  pMicule  des  fibromes  sous-s^reux  de  Fut^rus. 
Assoc.  fran^.  de  chir.  Paris.  2-7  octobre.  Ref.  La  Gyn^cologie.  Octobre. 
BoT^e,  J.  W.,  Treatment  of  fibroid  Tumonrs  of  Uteros.  Amer.  Joum. 
Obetet.  August 

—  Development  of  fibroids  of  the  uterus  after  ablation  of  the  appendages. 
Transact.  of  Southern  snrgical  and  gynecological  association.  Amer.  Joom. 

I       of  Obstetr.  February. 

'  25.  Branham,  Diskussion  zu  Porters  Personal  experience  in  myofibro- 
mata  of  the  uterus.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Nov. 
tS.  Briggs,  Demonstration.  Chronische  Salpingitis  und  Uterusmyome.   Ge- 
biirt8liilfl.-gynftkoL  Gesellsch.  in  Nord-England.  16.  Dezember  1904. 

27.  —  Ascites  in  cases  of  myoma  uteri.  North  of  England  obstetr.  and  gy- 
naecoL  soc.  October.  Joum.  of  obstetr.  and  gynaecol.  Nov.  (In  dem  einen 
FaQe  war  der  Stiel  sehr  kurz,  in  dem  anderen  bestanden  Netzadhäsionen.) 
Diskussion:  Lea,  Martin. 

28.  Britz e,  Über  die  Achsendrehung  des  Uterus  bei  Myom.  I.-D.  Jena. 

29.  Brünings,  Demonstration.  Drei  FftUe  von  Uterusmyomen.  Mtlnchener 
gynikol.  Gesellsch.  Sitzung  v.  17.  Juni  1904.  Ref.  Zentralblatt  f.  Gyn. 
Nr.  49. 
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30.  Bnckley,  DemoDstraiion.  Multiple  Paraovarialcjsien  mit  üternsfibroinu 
Geburtshilfl.  gynftkol.  Gesellsch.  von  Nord-England.  17.  Februar. 

31.  Burkhard,  Beiträge  zu  den  primAren  Fibromyomen  der  breiten  Mutier- 
bänder.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  17. 

32.  BuBhnelli  Necrobiosia  in  fibromyoma.  Pathological  society  of  London. 
Ref.  Lancet,  Dezemb.  Demonstration.  (, Red* -Degeneration.) 

33.  Buttenberg.  Demonstration.  Abdominal  totalexstirpierter  myomatöder 
Utems  und  Fibroma  ligam.  rotund.  dextr.  Medizin.  Gesellsch.  in  Magde- 
burg. 2.  November.  Ref.  Münch.  med.  Wocheoschr.  Nr.  4. 

34.  Gaben,  Demonstration.  Cerrizmyom.  AUg.  ftrztl.  Verein  zu EOln.  6. Febr. 
Ref.  Manchener  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  pag.  776. 

35.  Cameron.  Demonstration.  Wachstum  der  Myome.  Geburtshilfl.  gyniL 
Gesellsch.  Glasgow.  26.  April.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  1906. 

86.  —  Some  complications  and  degenerations  of  fibromyomata.  British  medicii 
association  in  Leicester.  Sektion  f.  Geburtsh.  u.  GynAkol.  Sitzung  Tom 
24. — 28.  Juli.  Ref.  Lancet.  5.  August.  (Primäres  Tubenkarzinonu  Koipus- 
karzinom ,  Stieltorsion  eines  subserösen  Myoms  mit  UterusrotatioiL ; 
Dauernde  Stieltorsion  mit  Netzadhäsionen  eines  verkalkten  Myoms.  Poly- 
pöses Fibrom  mit  Gravidität  im  3.  Monat.  Teleangiektasien  und  Adnex- 
tuberkulöse.) 

37.  Campbell,  Pathological  condition  of  the  ovaries  as  a  possible  factor 
in  the  etiology  of  uterine  fibroids.  The  Scottish  medical  and  surgical 
Joum.  May.  Ref.  Joum.  of  obstetr.  June. 

38.  Camus,  Fibromes  ut^rins.  Soc  anat.  11  nov.  1904  in  Presse  med. 
16  nov.  1904. 

89.    Carr,  Demonstration.  A  fibroid  Uterus  showing  the  effects  of  oopbo^  ^ 
ectomy.    Transact.  of  the  Washington   obstetrical    and  gynecolog.  sog.  j 
Amer.  Journ.  of  Obstetr.  Okt  (Die  Ovarien  waren  1  Jahr  vor  den  Filno» : 
blutungen   entfernt  worden;  bei  dem   schlechten  Herzen   ers^^ien  eot- 
Hysterektomie  nicht  berechtigt    Ein  Jahr  später  hatte  sich   der  Utem 
sehr  verkleinert,   so  dass  nun  die  vaginale  Totalexstirpation  auagefokil 
wurde.) 

40.  Carstens,  Diskussion  zu  Porters  Personal  experience  in  myofibfe* 
mata  of  the  uterus.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Nov. 

41 .  Chase,  Diskussion  zu  Porters  Personal  experience  in  myofibromata 
of  the  uterus.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Nov. 

42.  Clark,  Diskuss.  zu  Deavers  Hysterectomy  for  fibroids  of  the  utems. 
Transact.  of  the  section   in  gynecology  of  the  College  of  physicians  of 

'  Philadelphia.  Ref.  Am.  Journ.  of  Obstetr.  Decemb. 

43.  Cordaro,  Y.,  Leiomioma  maligne  dell'  utero.  La  Rassegna  d'Ostetr. 
e  Ginec.  Napoli.  Anno  14.  Nr.  'l  e  3,  pag.  152-161,  216—224. 

(Po  so.) 

44.  Corner,  Intestinal  obstruction  after  supra-vaginal  hysterectomy.  Prac- 
titioner.  August.  (Darmverwachsungen  und  Ileus  sind  nach  Myomopera- 
tionen nicht  allzuselten.  Vermeidung  durch  Bildung  eines  hinteren  Peri- 
toneallappens ,  der  nach  der  Amputation  der  Cervix  über  dem  Stumpf 
vernäht  wird.) 

45.  Croisier,  Multiple  Uterusmyome.  Gesellsch.  f.  Greburteh.  u.  Gyn.  zu 
Paris  13.  März.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  pag.  863.  Bd.  XXIL 

46.  Cullen,  Fibromata  of  the  uterus.  Med.  Record.  1904.  Dec.  10.  Ref.  Brit. 
gyn.  Journ.  May.  (In  einem  Tumor  findet  Cullen  Myom  und  Sarkom  in 
der  Weise  vereinigt,  dass  einzelne  Stellen  des  Myoms  hyalin  degeneriert 
waren,  im  Zentrum  jedoch  sich  Sarkomzellen  fanden.) 
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47.  Camaton,  Cardiac  disease  and  uterine  fibromata.  New  York  med.  Joutd. 
»  aad  Phil.  med.  Jonra.  0€tober  28. 

48.  Camaton.  Malcolm,  Krankhafte  Verftnderangen  der  Eierstöcke  als 
k  mögliche   Ursache   von   Utemsmyomen.    Edinburgh   obstetrical  Society. 

Sitzung  am  8.  Mftrz.  Lancet  March  25.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47. 
)jß.  Davis,  The  management  of  aterine  fibroids.  Sargery,  Gynaec.  and  Obstet. 
[      Sept  Brit.  gyn.  Joum.  Nov.  (Verf.  tritt  für  die  snpravaginale  Amputation 
r      ein  ond  yerwirft  die  vaginale  Totalezstirpation.) 

■Dl  De a Ter,  Hystereetomy  fibroids  ofthenterus.  Amer.  Joum.  of  obstetrics. 
r  Dec  (250  Operationen.  Wenn  Myome  Symptome  hervorrufen,  sollen  sie 
operiert  werden,  bevor  toxämiscbe  Zustände,  Hftmorrhagien  und  Sepsis 
komplizierend  eingetreten  sind.  In  der  Mehrzahl  der  F&lle  ist  die  supra- 
vaginale Amputation  die  beste  Operation.  Die  Myomektomie  ist  nur  bei 
jungen  Frauen  oder  bei  wenigen,  subperitonealen  Tumoren  vorzuziehen. 
Die  Totalezstirpation  ist  bei  intraligamentftrer  Entwickelung  auszufahren.) 
n.  Detert,  Über  100  vaginale  Totalexstirpationen  des  myomat5sen  Uterus, 
r      I.-D.  Bonn. 

IS.  Devic  et  Gallavardin,  Un  cas  defihromyome  de  Tut^rus  avec g^n4rali- 

Bation  viscerale   (nouvelle   contribntion  k  Fötude  du  leiomyome  malin.) 

Revue  de  Chir.  Janv.  1904.  Ref.  Revue  de  Gyn.  D^c   1904.    (Tumor  von 

\      der  Grösse  eines  Uterus  gravidus  im  8. --4.  Monat.    Übergreifen  auf  das 

I       Rektum,  Metastasen  im  Peritoneum«  in  Leber,  Lunge  n.  s.  w.  Es  handelt 

sich  um  ein  malignes  Leiomyom  oder  einen  Mnskelkrebs.) 
^1  Dobbert,   Über  einige  gynäkologische  Operationen.    St.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  26.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  88. 
—  Über  operative  Behandlung  der  Fibromyome  des  Uterus.    Petersburg, 
med.  Wochenschr.  Nr.  17  u.  18. 

Doderlein,  Demonstration.  Abdominale  Totalezstirpation  wegen  Myo- 
mata  uteri.  Wflrttembergische  geburtsh.-gyn.  Ges.  18.  Febr.  Ref.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Nr.  17. 

Dol^ris,  J.  A.,  Sareome  kystiqne  du  mteentdre  et  fibromatose  uterine- 
U  Gyn^ol.  1904.  Nr.  2.  pag.  108. 
!?•  Donald,  Anomalous  uterine  tumour.  Joum.  of  Obstetr.  and  Gyn.  March. 
(Fibromyome  in  sarkomatöser  Degeneration.)  cf.  Gebh.-gyn.  Ges.  von  Nord 
England.  17.  Febr. 
E  Do  ran   und   Lockyer,   Two   cases    of  uterus    septus   unicollis,    both 
associated   with   Haematosalpinz.      The    Joum.    of   Obstetr.    and    Gyn. 
March.   (Die  Verfasser  haben  iosgesamt  26  Fälle  zusammengestellt.  Gute 
Abbildungen.) 
40.  D o r  an.  Subtotal  hystereetomy  for  fibroids :  the  after-historics  of  60  cases : 
preservation    of    the    ovary    and    the    Abel -Zweifel    Theorie.     Obstetr. 
Soc.  of  London.  Nov.    The  Lancet.  Nov.  (Gute  tabellarische  Zusammen- 
fassung.) 
€0.  ~  AI  bau,  Hystereetomy  for  fibroid  disease  in  Three  Sisters,  recovery. 

Brit.  Med.  Joum.  Oct.  14. 
€1.  Driessen,  Demonstration  eines  Uterasmyoms,  vom  Fundus  uteri   aus- 
gehend.   Diagnose  lautete  Gervizmyom,  wegen  der  Grösse  desselben  wurde 
Laparotomie    gemacht.     Niederländ.    gyn.    Ges.   Sitzg.    v.   8.   Okt.    Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50.  (Diskussion  zu  Semmelinks  Demonstration 
emes  Yaginaltnmors.) 
(2.  Dudley,  Myofibroma  of  the  anterior  cervical  wall.   Transactions  of  the 
Chicago  gynecological  society.   Sitzg  v.  16.  Dez.  1904.  Ref.  Amer.  Joum 
q{  Obstetr.  March.    (Ausserordentliche  Hypertrophie   der  vorderen  Lippe 
durch  das  Myom.) 
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63.  EastmaD,  Faat-il  enlever  tous  le«  fibromatomes  de  Ynk^iuB,  d*aprte| 
diagnoatic?    Amer.  Assoc.  of  Obst,   and  Gyn.   SainMiOnis,  18 — 16 
1904.  in  Med.  Bec.  8  Oct  1904. 

64.  —  Kemoval  of  fibroids  of  the  nterns  on   Diagnosia.    Amer.    Joarn. 
Obatetr.  Noy.  1904.  Ref.  Brit.  gyn.  Joum.  Febr. 

65.  —  Pr^tendue  innocnite  dea  fibromea  ut^ina.    Med.  Rec.  22  Jaill«t 
La  Gyn^ologie.  Oct. 

66.  Ehrendorfer»  Demonstration.  Intraligamentftrea  Myom.  Wü 
Irztegeaellacb.  in  Tnnabrack.  22.  Okt.  1904.    Wiener  klin.   Wochen 
Nr.  18.  (Durch  Toraion  dea   IJgament.  latum  wurde  Nekrose    und  Y^ 
kalknng  herbeigeführt.) 

67.  Eller,  Über  die  Beziehungen   eines  üteruamyoms  zu  gleichseitig 
handeuen  multiplen  Tnmoren  beider  Nieren.   Virchowa  AichiT.  Bd. ! 
Heft  2.  (Adenomyom  dea  ütems ;  in  den  Nio^n  unabhftngig  entati 
einfache  Leiomyome.) 

68.  Engelhorn,  Diakuaaion    zu    Sarweya  Vortrag.     Über   piimftre 
Spfttresultate  der  Myomoperationen.    Wflrttemberger  gebartah.-gjn. 
Sitzg.  y.  17.  Dezember.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.    Nr.  8.   1906. 
Behandlung. 

69.  Engel  mann,  Beobachtung«n  und  Erfahrungen  über  Myome  der  G| 
bärmutter.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  76.  Heft  1.  (Ratacblfige  fOr  den  praktiad« 
Arzt:  Fttr  die  Behandlnng  beateht  nicht  nur  die  Alternative :  Nichte  ta4 
Abwarten  oder  Operation,  sondern  zwischen  beiden  extremen  Weoi 
führen  noch  manche  andere  zum  Ziel.)  * 

70.  Essen -Moller,  E.,  Zur  Wertachfttzung  der  Myomoperationen.  Mo 
achriffc  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.    (Bericht  über  105  Fälle.) 

70a.  —  Nftr  bOr  cQ  utemsmyom  opereras  ?  Hygiea.  Sept.  pag.  929.  (Wa 
ein  Uteruamyom  operiert  werden?)  (E.  Esaen-Möllec 

71.  Fairbairn,   Large  fibrotic  utems,    with  calcification    of  the 
Transact.  of  the  obstetr.  aocieiy  of  London.  Vol.  lU.  Liskaasion:  Mi 
naughton- Jones,  Rooth,  Handfield-Jones. 

72.  Falk,   Demonatration.    Verjauchte  Myome.    ÄrztL  Verein    in  Harab 
Sitzg.  y.  14.  Nov.    Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  (4  FlUe,  En 
fehlung  des  vaginalen  Weges.) 

73.  Faure,  Lidications  actuellea  de  Thystdrectomie  vaginale.  Sod^t^d'd 
st^trique,  de  gyn^ologie  et  de  paediatrie  de  Paris.  Ref.  Annales  de  Gy 
Juin.  (Diskussion:  Rentier,  Pinard,  Delbet,  Riohelot,  Legne« 
Segond.) 

74.  Favell,  Demonstration.  Uterus  und  Adnexe  mit  vielen  kleinen  Myomct] 
und  Blaaenmole.  Geburtsh.-gyn.  Ges.  von  Nord-England.  17.  NovembeLi 
Wochenachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Heft  2.  1906. 

75.  Fenwick,  An  unusual  case  of  degenerating  fibroid.  The  British  gynaeco- 
logical  Society.  Brit.  Gyn.  Journ.  Febr.  (Sljfihr.  Patientin.  Abdominala 
Hysterektomie.  Die  Symptome  lieaaen  an  einen  malignen  Tumor  denkca. 
Tumor  ist  in  Nekrose  begriffen.) 

76.  Ferguson,  Gangränöser  Cervixpolyp.  Gebnrtsh.  Gesellach.  in  Edio« 
burgb.  13.  Dez.  Ref.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIU.  Heft  S. 
1906. 

77.  Ferry,  Volnmineux  fibrome  p^iculö  du  fond  de  Tut^ma,  avec  toiston 
du  p^cule  et  de  Tut^rus.  Bulletins  et  M^moires  de  la  Sociötä  anatomiqne 
1904.  May.  Ref.  Revue  de  Gyn^cologie.  Nr.  1. 

78.  Flatau,  Demonstration.  Myom  der  Portio.  Frftnk.  Gea.  f.  Geb.  u.  Gyo. 
Sitzg.  V.  29.  Okt.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6.  1906.  (27  jährige  Nulli- 
para.    Der  vaginale  Weg  musste  wegen   der  Weichheit  der  Gewebe  auf- 
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gegeben  werden  and  die  Operation  wurde  als  abdominale  Totalexatirpation 
,  Wendet.) 

Fiat  au,   Demonstration  eines   mannakopfgrossen  Myoms.    Frank.  Gee. 

L  Geb.  u.  Gyn.    Sitzg.  v.  29.  Okt.   Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.    Nr.  6.    1906. 

f50jShrige  Ylpara;  das  Myom  lag  hinter  dem  Beckenperitonenm  ohne 
,  Znaammenhang  mit  dem  Uterus.  Laparotomie.) 

Foerster,  Fibromyoma  uteri  im  Klimakterium  und  nach  der  Menopause. 
.  New-Tork.  med.  Wochenschr.  Bd.  XVI.   Nr.  3.    Ref.  ZentralbL  f.  Gyn. 
iNr.  16.  1906. 
^  Fo  i  ey ,  Uterus  double  avec  fibromes  soas-p^riton^aux  et  salpingite  double. 

Hy8t4rectomie  susYaginale.  —  Gu^rison.  Bulletins  et  m^moires  de  la 
I  Soci^t^  anatomique  de  Paris,  Oct  1904.  Annales  de  Gyn^cologie.  Jany. 
I  Fordjce,  Demonstration.  A  de^cenerating  fibroid.  Edinburgh  obstetrical 
i  sodety.     Jonm.  of  Obetetr.  and.  Gyn.  June. 

L  Fother^ill,    Eingekeiltes    Myom.    Geburtsh.-gyn.    Gesellsch.   v.  Nord- 
:   England.  15.  Dez.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXlIl.  Heft  3- 

1906. 
^  Frank,    Die   Behandlung  der  Myome.    Gesellsch.   £.   Geb.   u.  Gyn.   zu 
C5ln  a.  Rh.  24.  Mai.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  4. 
1906. 
L  Fraysse,  De  l'anurie  au  conrs  des  fibromes   de  Tutärus  et  kystes   de 
Tovaire.     Inang.-Dis8ert  Bordeaux.  1904.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  28. 
.    (I>nick  auf  Ureterenmflndungen  und  im  Beckeneingang.) 
k  Gallava rdin,  Un  cas  de  fibromyome  de  Futörus  arec  gän^ralisation 

t  viscerale,  cf.  Devic. 
Gallois,  Occlnsion  intestinale  par  un  öoorme  fibrome  ut^rin.  Gu^rison 
des  aceidents  par  le  decubitus  lat^al  droit.    Bull  möd.  1904.  28  MaL 
Gasparini,  A.,  Esiste   un  serio  pericolo  neUa  conservazione  di  parte 
della  cervice  uterina  nella  isterectomia  subtotale?  Gazzetta  degli  Osped. 
e  delle  Cüniche.  Milane.    Anno  26.  Nr.  55.  pag.  579—584.        (Peso.) 
Goffe,  The  teeknic  etabdomlBol  and  vaginal  Operations  for  the  relief 
of  i3>romyomatoua  tumors  of  the  uterus.    Amer.  Jonm.  of  Obstetr.  May. 
Nr.  5.     (Mit  Abbildungen) 

Graf,  Zur  Frage  der  konsenratiYen  Myom  Operationen.  Zeitschr.  f.  Geb. 
o.  Gyn.  Bd.  56.  Heft  1.  (Die  Enukleation  ist  fOr  gewisse  Fftlle  zu 
reBerrieren,  da  die  Erfolge  der  Myomenukleation  nicht  als  sehr  gOnstig 
lu  bezeichnen  sind.) 

Graul,  Beitrag  zur  Inversio  uteri  durch  Geschwülste.  Inaug.-Dissert. 
1904.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  49.  (Bei  einer  50jfthr.  Frau,  di&  seit 
4  Jahren  an  starken  Blutungen,  dazu  an  stinkendem  Ausfluss  litt,  fand 
sich  ein  apfelgrosaer  zerfallender  Tumor  in  der  Vagina.  Myoma  uteri 
und  Inversio  uteri  Totalezstirpation  des  Uterus  per  vaginam  nach  Spal- 
tang  des  Uterus.) 

92.  Hall,  Quelques  raisons  cliniques  de  conseiUer  les  Operations  pr^coces 
dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  de  rut^ms.  (Amer.  Assoc.  of  Obstetr. 
lad  Gyn.  Saint-Louis,  13—16  Septembre  1904,  in  Möd.  Rec.  8  Octobie 
1904.) 

93.  Hall,  Ruf  u  s,  Operation  for  fibroid  tumours  of  the  uterus.  Amer.  Joym. 
of  Obstetr.  Not.  1904.    Ref.  Brit.  gyn.  Joum.  Febr. 

9St.Hammond,  Effets  consöcutifs  ä  rhyst^röctomie  snr  le  Systeme  neryeuz. 

KewYork.  acad.  of  med.  6.  X.  1904,  in  Med.  Rec.  15.  X.  1904. 
H.  Handfield-Jones,  Fibroid  of  the  uterus  with  cy stic  degeneration  of 

ths  surrounding  tissues.    Transact.  of  Obstetr.  Soc.  of  London.  Vol.  lY. 

1904. 
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95.  H  a  r  t  m  a  n  D ,  De  la  sup^riorit^  de  rhyst^rectomie  abdominale  aar  rbyst^rec 
tomle  vaginale.  Annales  de  Gyn.  Juin.  (Dem  YerfaEser  eracheint  j 
allen  Punkten,  sowohl  bei  Adnezerkrankungen,  Fibromen  und  EaniconM 
die  abdominale  Operation  die  flberlegenere  za  sein.) 

96.  Hanltain,  Fibromyomata.  Scot.  Med.  and  Sarg.  Jonrn.  ApriL  Bc 
Amer.  Jonrn.  of  Obstetr.  Jnly. 

97.  —  A  clinical  and  pathological  analysis  of  a  snccessive  series  of  120  al 
dominal  bysterectomies  for  fibromyoma.  Edinburgh.  Obstetr.  Sog.  Man 
Joum.  of  Obstetr.  and  G-yn.  April.  (Hau Itain  operierte  darunter 85 M 
wegen  Blutong ;  die  meisten  Patientinnen  (80)  waren  zwischen  40  m 
50  Jahren.  Genaue  Besprechung  der  einzelnen  Symptome  und  Komi 
kationen.  Abgrenzung  der  einzelnen  abdominalen  Operationsmetiiodti 
105  supravaginale  Ampatationen,  15  Totalexstirpationen.) 

98.  —  Demonstration.  Uterus,  the  seat  of  a  large  caleareous  fibroid.  Edl 
burgh  obstetrical  society.  Journ.  of  Obstetr.  and  Gyn.  June.  (Pl5tzlid 
Achsendrehung.) 

99.  Hayd,  Diskussion  zur  Porten 's  Personal  ezperience  in  myofibroi 
of  the  Uterus.    Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Nov. 

100.  He  liier,  Demonstration:  Myom.  North  of  England  Obstetric  and  Gjk 
Soc.  Nov.  1904.  Ref.  Joum.  of  Obstetr.  and  Gyn.  Dec  1904.  (2Sjä| 
Patientin,  supravaginale  Amputation.  Peritonitische  Reizerscheiniuig^ 
werden  durch  Magenwaschungen  erfolgreich  bekftmpft.) 

101.  Hengge,  Demonstration:  Uterus  myomatosns  bis  zum  Nabel  rei€bii# 
bei  einer  47jährigen  Nullipara  mittelst  des  S c hu c ha r dachen  SchnitiJ 
exstirpiert.  Primäre  Heilung.  Münch.  gyn.  Ges.  Sitzg.  v.  15.  Mfirz.  Um 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50. 

102.  —  Zur  Frage  der  konservativen  Myomoperation.  Ärztl.  Verein  in  Müa< 
13.  Dezember.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XYIII.  Heft  5.  li 

108.   Henske,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Myome.    Inaug.-Dissert. 
wald. 

104.  Herf  f,  v.,  Ennkleierte  Myome  mit  Resektion  der  EApsel  entfernt, 
stration.  Med.  Ges.  Basel.  2.  Febr. 

105.  —  Demonstration.  4  Myome.    Med.  Ges.  Basel.   16.  Nov.   Monatsschr. 
Geb.  u.  Gyn.   Bd.  XXIII.  Heft  4.   1906.    (Bemerkungen    Aber  die 
Wickelung  zweier  Zervikalmyome  zur  Blase.)  ^ 

106.  Hofmeister,  Diskussion  zu  Sarweys  Vortrag:  Über  primäre  vm 
Spätresultate  der  Myomoperationen.  Württemberg,  gebartsh -gyn.  6ot 
Sitzg.  V.  17.  Dez.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  1906.  (Betr.  karBinoim* 
löse  Degeneration  des  Cervizstumpfes.) 

107.  Huguenin,  Demonstration.  Fibrome  kystique  de  Tut^rus  avec  kyste 
contenant  deux  litre  de  pus;  Perforation  du  Douglas  et  du  rectum;  a^ 
h^rences  intestinales  provenant  d'autopsie  d'une  femme  de  soixante-six  i 
ans.  Soc.  d'obst^tr.  de  Gyn.  de  la  Suisse  Romande.  Ref.  Revue  de  Gyn» 
Nr.  5. 

108.  Jamin,  Gystofibrom  des  Uterus,  schwere  Hämorrhagie,  Ruptur  einci.; 
venösen  Sinus  in  das  Gavum  uteri.  Lyon.  m^.  Janv.  Ref.  Zentralbl  f. 
Gyn.  Nr.  9.  1906. 

109.  Jellett,  Discussion  on  the  influence  of  fibromyomata  on  pregnancy  asd 
parturition.  Royal  academy  of  medicine  in  Ireland.  The  Lancet.  Jkc. 
1904. 

110.  Jessett,  Demonstration.  Cystisch  degeneriertes  Uterusmyom.  Brit  g^' 
Ges.  13.  Juli. 

111.  InglisParsons,  The  Choice  of  Treatment  for  Fibromyoma  of  the 
Uterus.    British  gynaecological  society.  Ref.  The  Lancet.  MarcL  28. 
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Jnbin,  Stade  cliniqae  des  fibromyomeB oed^matenz  et pseudo-kystiqnes. 
Ja.-D.  Bordeaux.     Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16.  1906. 
Kalimor^eiiy  Myome  und  Ovarialtumoren  als  Indikation  zum  Kaiser- 
schnitt. Festsdir.  f.  Olshaasen.  Enke,  Stuttgart. 

K a m a nn  »  Demonstration  eines  kleinfrauenkopfgrossen  Myomes  im  linken 
Hom  eines  Uteros  bicomis  bicoUls  bei  angedeuteter  Vagina  subsepta* 
Gyn.  GeB.  in  Breslau.  21.  Febr.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25.  (46jähr- 
Patäenün,  anpraTaginale  Operation  des  linken  Homes.) 
^KarczeTTski,  MyomatOser  Uterus  trotz  kolossaler  Anftmie  nach  Doyen 
entfernt.   Grenesung.  (Diskussion.)  Ginekologja.  pag.  244. 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 
Kaiz,  Zar   Kasuistik  der  submukösen  Myome.    Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XXI.  (2  FäUe:  a)  cystische  Degeneration,   b)  Komplikation  von 
Myom  mit  Schwangerschaft) 

Keiff  er.  Du d^yeloppement  desfibro-myomesdeTut^rus.  Soci^t^ d'obst^tr. 
de  Paris.    15  Juin.  Ref.  Le  progres  m^dical  Nr.  26.  (Entwickelung  in  der 
Umgelmns  von  Arterien,  Venen  und  Kapillaren.) 
.  —  Becherchee  sur  la  localisation  et  le  mode  de  d^veloppement  des  myomes 
de  rnt^ms  humain.  Proc^s-verbaux  de  TAcad.  royale  de  m^d.  de  Belgique 
28  Oct. 
^  Keilmann,  Myom  und  Klimakterium.    Gesellsch.  Liyl&ndischer  Ärzte 
zu  Dorpat  vom  17.-19.  August.  1904.  Ref.  8t.  Peterburger  med.  Wochen- 
schrift Nr.  21. 
L  Keithy    Four  cases  of  hysterectomy.    The  Lancet  Dec.  30.    (Im  ersten 
Fall   bestand  der  Tumor  im  oberen  Teil  aus  einer  Anzahl  Myome,   der 
Beekenteil  war  yOlüg   cystisch.    Im  zweiten  fand  sich  eine  auffallend 
>    starke  Blntung  aus  der  Uterina.) 

a  Kelly,  Demonstration.  Verschiedene  Myome.    Gebh.-gyn.  Ges.  zu  Glas- 
L    gow.  22.  Febr. 
la.—  Demonstration.  Multiple  Myome.    Gebh.'gyn.  GeseUsch.  zu  Glasgow. 

2«.  April. 
L  Kerr,  Myomes  de  l'ut^rus.  Glasgow  Obstetr.  and  Gyn.  Soc.  April  26. 
Ref.  Rövne  de  Gyn.  Nr.  15.  (FaU  1 :  Frau  von  44  Jahren  mit  starken 
I  Bfaitangen  in  der  Menopause.  Snpravaginale  Amputation.  Fall  2:  30  jähr. 
I  Patientin.  Der  rasch  wachsende  Tumor  täuschte  eine  Gravidität  vor. 
k    Hysterektomie.) 

pL  Kessler,    Myom- Herz •Ovarium.    St.   Petersburger  med.   Wochenschr. 
r   Nr.  40. 

■L  Klein,   Blutnntersuchungen  bei  Unterleibsleiden  der  Frauen,   besonders 

bei  Utemsmyomen.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  31.    (63mal  wurde  das  Blut 

bei    Myomkranken  untersucht.    Auch   bei  normalem  menstruellen  Blut- 

Tcrlnst  sollen  die  Myome  einen  schädigenden  Finfluss  auf  das  Blut  aus- 

tben.    Die  Blutuntersnchung  soll  oft  den  Ausschlag  zur  Operation  geben 

und  zur  Kontrolle  nach  ausgeführter  Operation  dienen.) 

tSl  Knauer,  Demonstration  der  4  Fälle  von  Yenenmyomen  der  Gebärmutter. 

(ef.  Festschr.  t  Chrobak).  LXXVII.  Versamml.  deutsch.  Naturf.  u.  Ärzte 

in  Meran.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42.    (Die  Frage  bleibt  offen,  ob  es 

sich  um  wirkliche  primäre  Yenenmyome  handelt,  es  könnten  ja  auch 

kontinuierliche  oder  diskontinuierliche  Metastasen  sein.j 

\2b.  * —  Prognose  und   Behandlung  der  Uterusmyome.    (Klinischer  Vortrag. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39  u.  40. 
126.  Knott,  Wandering  or  aberrant  uterina  fibromyomata.    Joum.  of  Amer. 
Assoc  .\r.  1.   Ref.  Literaturbeilag.  der  deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  80. 
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127.  Eoenig,  DemoDstration.  Uterus  fibromatenx  at«c  prolapsos  Tagiul 
Soc.  d'obBt^tr.  et  de  Gyn.  de  la  Suiase  Romande.  Ref.  Revue  de  Gm 
Nr.  5. 

128.  Konrich,  Über  cjstdse  Entartung  der  üternsmyome.  Inaiig.-DiaBert 
Berlin. 

129.  Krusen  and  Hammond,  Malignant  degeneration  of  cerrix  aftersnpn- 
▼aginal  hysterectomy.  Amer.  Med.  June.  10.  Rel  Brit.  gyn.  Jon».] 
Augnst. 

180.  Endoh,  Kliniacher  und  anatomiacher  Beitrag  znr  AdenomyombiMiiBg  ia- 
üteruskOiper.    Inaug.-Diasert  Wttrzburg. 

181.  Laconture,  Fibrome  oed^matenx.  Soc.  d'obst.  de  gyn.  et  depti.  ii. 
Bordeaux.  1904.  D^.  Ref.  La  Gyn^c.  Aotkt.  (Gewicht  des  Tumors  11,%  kß- 
keine  Beschwerden.  Klinische  Diagpose:  Orarialkystome.  LaparotoaliJ 
ergab  ein  grosses  intraligamentäres  Myom.) 

182.  Lamond,  Demonstration.  A  fibroid  tomour.  Edinbui^h  Obstetr.  Soa| 
JouTD.  of  Obstetr.  and  Gyn.  June. 

132a.  L as  tar  ia ,  Fr..  La  neeessitä  di  un  precoce  intervento  nel  tratttmento  dd 
fibromi  nterini  in  visto  della  conserrazione  dell'  utero.  —  Ardiivio  ikilt 
di  Ginec.  Anno  8.  Vol.  2.  Nr.  4.  pag.  145—149.  (Foso.)  ] 

188.  Lee^  Diskussion  zu  Dudley:  Myofibroma  of  the  anterior  cerrioti 
wall.  Transactions  of  the  Chicago  gyn.  Soc.  Ref.  Amer.  Joum.  ofObfitetei 
March. 

134.  Leopold,  Drei  FftUe  von  Myomotomie  bei  stark  ausgebluteten  Piti»>j 
tinnen.  Gyn.  Gesellscb.  zu  Dresden.  18.  Febr.  Monatsschr.  1  Geb.  %i 
Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  710.  ; 

185.  Lewers,  Calcified  tumour  of  uncertain  origin  removed  by  laparotomfj 
from  Douglas's  pouch.  Transact.  of  Obstetr.  Soc.  of  London.  VoL  IL 

186.  Lewis,  Fibromyomata  of  the  uterus.  Washington  Obstetr.  and  Gyn. 
Dec.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  March. 

187.  Lingen,  Y.,  Über  die  Beziehungen  zwischen  Utemsfibrom  und 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  56.   Heft  8.    (In  24%  der   Fftlle 
sich  Anomalien.    Dem  „Myomherz*  ist  therapeutisch  eine  besonden 
achtung  zu  schenken.) 

138.  Lokyer    and  Doran,    Two    cases   of    uterus    septus    nnicollis, 
associated   with  fibromyoma,  and  one   also   with    Haematosalpinx.  <i. 
Doran. 

139.  Lomer,  Demonstration  eines  graviden  Uterus  einer  Mulattin  mit  jb^, 
tiplen  Myomen.  Gebh.  Ges.  zu  Hamburg.  14.  Febr.  Ref.  ZentrslbL  t^ 
Gyn.  Nr.  19.  (Metrorrhagien:  Abdominale  Totalezstiipation,  Tiennomfr^l 
lieber  FOtus.)  I 

140.  Mall  et,  Du  toucher  intra-ut^rin  dans  le  cas  des  fibromes.  Inaug.-]>is8ect. ! 
Lyon.  1904.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  82. 

141.  Mars  hall,  Demonstration.  Uterusmyom  mit  Pyosalpinx.  Geb.-gya.  6<b. 
zu  Glasgow.  26.  April. 

142.  Martin,  Über  die  Operationen  bei  Myomen  des  Uterus.  LXXVIL  Ve^ 
samml.  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  in  Meran.  Ref.  Zentralbl.  £.  Gyn.  Nr.ü 
(280  Operationen:  b^lo  Mortalität.  Martin  geht  möglichst  konsemtir 
vor.  Die  Uterushöhle  wird  dabei  absichtlich  eröffnet  und  die  erkiankli 
Schleimhaut  zuerst  behandelt.  In  der  Diskussion  bemerkt  K  roe  n  i g,  ^ 
Ausfallserscheinungen  selten  sind ,  da  die  Frauen  fast  stets  der  Mtno- 
pause  nahe  sind  und  empfiehlt,  nur  vor  dem  40.  Lebensjahr«  konsemtir 
zu  operieren;  M  artin  hat  nach  dem  40.  Lebensjahre  noch  die  schwenttft 
Ausfallserscheinungen  beobachtet.) 
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MS.  ^Martin,  Za  den  Hyomfragen.  MonatsBchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX. 
Heft  5.    1904. 

144.  —  Myomfngen.  Med.  Verein  Greifswald.  2.  Dez.  Ref.  Wiener  klin. 
Wochensclur.  Nr.  52.  (Martin  triU,  gegenfiber  Winter,  für  die  kon- 
servativen Myomoperationen  ein.  Rezidive  waren  nur  in  4^/o  der  kon- 
servativ Operierten  vorhanden.) 

14&  —  Fibroid  tnmoors  of  the  uteras :  their  anrgical  treatment.  New  York 
Med.  Joum.  June.  Ref.  Jonm.  of  Obatetr.  and  Gyn.  Sept 

146.  —  Groaaaa  Uterosm  jom.  Demonstration.  G^bk-gyn.  Ges.  von  Nord-Eng- 
land. 17.  Not.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn   Bd.  XXIII.  Ueffc  2.  1906. 

lU?.  May  et,  Injektion  einer  Mazeration  eines  Uterasmyoms  bei  einem  Hunde. 

I       Die  Sektion  des  kachektisefaen  Hundes  ergab  nach   1  Jahr  in  der  Milz 

I  einen  Tumor  von  NussgrOsse,  einem  Sarkom  ähnlich.  Acad.  des  seiences. 
b  Juin.  Ref.  Wiener  med.  Woehenschr.  Nr.  47. 

148.  Menge,  Demonstration.  Myomknoten.  Ärztl.  Bezirksverein  zu  Erlangen. 
Sitzg.  V.  14.  Dez.  Ref.  Mttnch.  med.  Woehenschr.  Nr.  &  1906.  (Abdomi* 
seile  Enukleation  bei  einer  89jährigen  Frau  im  5.  Schwangerschafts- 
monat.) 

IIB.  Meyer,  B.,  Zur Histogenese  der  mesodermalen  und  teratomatösen Misch- 
geschwiUste  des  ürogenitalapparats.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  zu  Berlin.  24.  März.  Zeitschr.  f.  Gebh.  und  Gyn.  Bd.  54.  Heft  3. 

190.  Miller,  A  case  of  unosual  adhesions  of  a  fibroid  tumor.  Transact.  of 
the  Washington  obstetr.  and  gyneeolog.  society.  Amer.  Joum.  of  Obstetr. 
October. 

130a. Mir to,  F.,  Intomo  all*  influenza  dei  fibromiomi  sulF  apparecchio  cardio- 
vaseolare.  Nota  preventiva.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  27. 
Nr.  12.  pag.  670-676.  (Peso.) 

151.  Mond,  Demonstration.  Ein  durch  Laparotomie  gewonnenes  intraliga- 
mentär  sitzendes  Myom  des  Uterus  von  80  Pfund  Gewicht.  Greburtshilfl. 
GeeeUsch.  zu  Hamburg.  5.  Dezember.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäkol.  Nr.  10. 
1906. 

Monod,    Demonstration.    Dens   fibromes   uterina    volumineux   en   voie 
d'infection.  Gazette  des  höpitaux.  Nr.  64. 
^.  Morisani,  Ein  seltener  Fall  von  Uterusfibrom  und  Nierentumor;  ein- 
zeitige Hysterektomie  und  transperitoneale  Nephrektomie.   Arch.  di  ost. 
6  gin.  Nr.  2. 

ßl  Murdoch  Gameron,  Du  d^veloppement  des  fibromes  de  Fut^rus.  Glas- 
gow Obstetr.  and  Gyn.  Society.  April  26.  Ref.  Rövue  de  Gynäc.  Nr.  15. 
(100  Fälle.  Demonstration  von  Photographien,  welche  die  verschiedenen 
Veränderungen  der  Myome,  Nekrose  etc.  erkennen  lassen.) 

155.  Muret,  Des  indications  op^ratoires  des  tumeurs  fibreux  de  Tut^rus.  Soc. 
d*obst^trique  et  de  gynöcologie  de  la  Suisse  Romande.  Ref.  Revue  de 
Gyn^cologie.  Nr.  5. 

156.  Nivet,  Contribution  a  T^tude  de  l'^nucleation  des  fibromes  uterina. 
Thtee  de  Paris.  Ref.  L'obst^trique.  Novemb.  (Verf.  tritt  far  die  Enuklea- 
tion gegenüber  der  Totalexstirpation  ein.  Abgrenzung  der  vaginalen  und 
ahdomlnalen  Methoden.) 

157.  Noble,  The  nature  of  the  indications  for  Operation  for  fibroid  tumors 
of  the  Uterus.  American  Gyneeolog.  Society.  Mai  1904.  American  Medic. 
VoL  VIIL  Nr.  11.  1904. 

158.  —  The  indications  for  Operation  for  fibroids  of  the  uteins.  Amer.  Medic. 
September  1904.  Ref.  Brit  gyn.  Joum.  Febr. 

159.  —  Diskussion  zu  Deaver.  Hysterectomy  for  fibroids  of  the  uterus. 
Transact.  of  the  section   in  gynecology  of  the  coUege  of  physicians  of 
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Philadelphia.  Ref.  Amer.  Journ.  of  Obetetr.  Decemb.  ((>ute  Übeniditl 
die  Komplikationen  und  Degenerationen  der  Uteruamyome.) 

160.  Nyhoff,  Torsion  der  GebArmutter  durch  Tomoren.  Med.  Revnew  Jas 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  1.  pag.  HS.  im. 

161.  Olshausen,  Demonstration.  2  cystische  Myome.  Gesellsch.  L  Gekk 
Gynäkol.  z.  Berlin.  10.  Febr.  Ref.  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.54.ik 
u.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  (Das  eine  wog  84  Pfand.  In  beiden  Fl 
supravaginale  Amputation.) 

162.  Parsons,  Tbe  choice  of  treatment  for  fibromyoma  of  the  utenia.  ' 
British  GynaecoL  Society.  March.  Brit.  Gyn.  Journ.  May.  (Verf. 
in  95 ''/o  Erfplg  von  der  Elektrizität)  Diskussion.  Mo  nilin,  Sek 
lieb,  Macnaughton- Jones,  Lawrie,  Bell,  Edge,  Smi 
Alexander. 

163.  Pellanda,  La  mort  par  fibromyomes  uterina.  These  de  Lyon  1904| 
Ref.  Revue  de  Gyn^col.  Nr.  15.  (170  Fälle,  in  denen  der  Exitus  d« 
das  Myom  erfolgt  ist.  Todesursache  war  Kachexie  in  9  Fällen,  Blofti 
in  11  Fällen;  durch  Infektion,  Gangrän  des  Tumor  und  Allgeroeinpec 
nitis  staiben  85  Patienten,  durch  Kompression  von  Eingeweiden  44;  i 
in  19  Fällen  findet  Pell  an  da  als  Todesursache  BeckenyenenthromM 
und  Herzveränderungen.) 

164.  P^raire,  Fibrome  avec  m^trite.  Soc.  anat.  28  Octobre  1904,  in  Vnd 
möd.  2  Novembre  1904.  j 

165.  —  Fibromes  de  Tut^rus  avec  ad^no-myome.  Soc.  anat.  4  Novembre  iC 
in  Presse  m^d.  9  Novembre  1904. 

166.  Petersen,   Migratory   uterine  Fibroids.    Amer.  Gyn.  Soc  May.  Ai 
Journ.  uf  Obstetr.  July.  (Gute  Literaturzusammenstellung:  19  Fälle, 
8  eigene,   bei  denen   ein  subperitoneales  Myom  vom  Netz  aus 
wurde.) 

167.  P  i  c  h  e  V  i  n ,  Fibrome  et  d^g^n^rescence  maligne  de  Tut^rus.  La  Sem. 
1904.  14  Juin. 

168.  —  Encore  Thyst^rectomie  totale  contre  le  fibrome.  La  Sem.  gyn. 
21  Juin. 

169.  —  Alteration  de  la  muqueuse  uterine  et  fibrome  ut^rin.  La  Sem.  II 
30  Aoüt. 

170.  —  De  la  deg^n^rescence  latente  du  fibrome  utörin.  La  Sem.  gyn.  191 
n«»  22,  169. 

171.  —  Myomectomie  et  hystörectomie.  Sem.  gyn.  Nr.  44. 

172.  Pinard,  Bemerkung  zur  Ätiologie  der  Myome.  Soci^te  d'obst^triqne i 
gyn^ologie  et  de  paediatrie  de  Paris.  14  Nov.  1904.  Zentralbl.  f.  Gß 
Nr.  34. 

173.  —  Des  fibromyomes  de  Tut^rus  et  des  causes  qui  favorisent  lenr  edosk 
et  leur  d^veloppement.  Annales  de  Gynöcol.  et  d'Obst^tr.  Januar,  ptg.  ] 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  13.  Heft  1.  pag.  115.  1906. 

174.  *Pincus,  Zur  konservativen  Behandlang  der  Myome  des  Uterus.  ZeM 
Schrift  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  54.  Heft  3. 

175.  P  i  q  u  a  D  d ,  Les  d^gön^rescences  des  fibro-myomes  de  Tut^ms.  La  TribaB 
m^dicale.  Avril. 

176.  * —  Les  d^gen^rescences  des  fibro-myomes  de  Tut^rus.  Paris,  Steinbeil 
Editeur. 

177.  —  La  calcification  des  fibro-myomes  de  I'ut^rus.  Annales  de  Gynäcologii 
(Die  umfassende  Arbeit  enthält  eine  genaue  pathologische  Anatomie  o^^ 
Histologie  der  verkalkten  Myome,  femer  die  klinbchen  Sjrmptome,  dii 
Diagnose,  Prognose    und  die  Indikationen  zur  Operation,   die  Tberapie-l 
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l  PoUoo,  Das  klinische  Verhalten  des  Adenomyoma  corporis  uteri.  Zeit- 

*  sehr.  f.  Gebortsh.  n.  Gynäk.  Bd.  54.  Heft  2.   (Eine  klinische  Abgrenzung 
ist  nnmdglich,   es  kann  nur  eine   Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestellt 

*  Verden.) 

i  Polloson,  Iniraperitoneale  Blatnngen  bei  Fibrom.  Lyon  med.  August, 
i  Porter,  Personal  experience  in  myofibromata  of  tbe  uterus.  Read  at 
I  tlie  eigbteenth  annual  meeting  of  the  American  Association  of  Obstetri- 
r  eiaos  and  Gynecoiogists,  at  New  York,  September.  Americ.  Joum.  of  Ob- 
sfcetr.  Nov.  (Seine  Erfahrungen  erstrecken  sich  über  125  Fälle ;  Verf.  geht 

Iiof  die  einzelnen   Symptome  des  genaueren   ein  und  operiert  fast  aus- 
echliesslich  abdominal.) 
Potherat,   Fibrome  ut^rin   et  kyste  dermoide  parovarien.    Soci^t^  de 
Chimrgte  de  Paris.  11  Janvier.    Ref.  Revue  de  Gynöcologie.  Nr.  1.    (Ab- 
dominale Totalexstirpation  bei  einer  45  jähr.  Patientin.     Der  Parovarial- 
'  tomor  war  orangenf^ross  und  enthielt  typischen  Dermoidbrei.) 
i  Poacel,  Pr^entation  d'un  fibromyome  ut^rin.  Comitö  m^.  des  Bouches- 
dii-Rh6ne.  21  Octobre  1904,  in  Marseille  m^d.   15  Novembre  1904. 
Pozzi,  Fibrome  de  l'ut^rus  developpö  chez  une  femme  ayant  subi,  onze 
f  tos  auparayant,   une  castration    ovarienne  double.   Laparotomie.  Hyst^r- 
^  eetemie  abdominale  subtotale.  Soc.  d'Obst^tr.  de  Paris.  Annales  de  Gyn^- 

cologie,  Däcembre.  pag.  753. 
I  Parslow,  Specimen  of  cystic  tumour  of  uterus.    Report  of  pathology 

committee.  Transact.  of  obstetr.  Soc.  of  London.  IV.  1904. 
I  Qaaas,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  CoUummyome.  Liaug.-Dissertat. 
Leipzig  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7.  1906.  (Die  klinische  Diagnose 
laatete  auf  Cervixkarzinom ,  weshalb  die  Totalexstirpation  nach  Wert- 
heim gemacht  wurde.  Die  Geschwulst  hatte  aber  makroskopisch  den 
Bta  eines  M}'oms  und  diese  Diagnose  wurde  durch  den  mikroskopischen 
Nachweis  bestätigt.) 

Red  er,  Diskussion  zu  Porters  Personal  experience  in  myofibromata 
of  the  Uterus.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Nov. 
»  Beinecke,  Über  abdominelle  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  sagittaler 
Spaltung  des  Cervixstumpfes  bei  Cervixmyom.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  14. 

»Reverdin,  Demonstration.  Utärus  avec  trois  diff^rentes  formes  de 
fibromes;  Vovaire  4tait  atteint  d'un  kyste  contenant  26  lities  de  liquide. 
Soc.  d'obstötr.  et  de  gynöcol.  de  la  Suisse  Romande.  Ref.  R^vue  de  Gy- 
■feoL  Nr.  5. 

Riebe  et  Mac6,  Hyst^rectomie  abdominale  sus-vaginale  daus  un  cas 
d'ut^rus  fibromateux  infect^.  Gu^rison.  Bull,  de  la  Soc.  d'Obst^tr.  Nr.  5. 
f    (Puerperale   Infektion;    Operation   am   4.   Wochenbettstage.     Subkutane 
I     Senuninjektion.) 

PJ-  Ricou,  Fibrome  ut6rin  calcifiö.  Soc.  anat.  6  Janv.  Presse  m6d.  11  Janv. 

pl  Roberts,  Cerrikalmyom.  Geburtshilfl.-gynäk.  Gesellsch.  von  Nord-Eng- 

Und.  15.  Dezember.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  3. 

BB.  Rosenfeld,  Demonstration.  Zwei  durch  Totalexstirpation  gewonnene 
myomatflee  Uteri.  Ärztl.  Verein  in  Nürnberg,  15.  September  1904.  Ref. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  52.  1904.  (Schädliche  Wirkung  der  pallia- 
tiven Curettage  wird  an  submukOsen  Knoten  demonstriert.) 

■Ä  Rosinski,  Demonstration.  Uterusfibrom.  Ost.-  u.  Westpreuss.  Ges.  f. 
öynlk.  25.  Nov.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  XXHI.  Heft  1. 
P»g.  125.  1906. 
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194.  ▼.  Rosthorn,  Znr  klinischen  Diagnose  der  Adenomjome.  Med.  K| 
Nr.  9. 

195.  —  Über  den  gegenwftrtigen  Stand  der  Lehre  von  den  Adenomyti 
Natnrhistorisch-medizin.  Verein  Heidelberg.  Sitzong  ▼om  14.  Felj 
Ref.  Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  (Kurze  Zasammenstelloiifl; 
charakteristischen  Merkmale.  Wichtig  erscheint  Verf.  die  Lokaliaj 
der  Tumoren;  von  geringer  Bedeutung  sind  Form  und  Anordnoiig 
Schläuche.) 

196.  Rauffart,  Die  abdominale  Hysterektomie  bei  der  Behandluiigi 
Fibrome.  Journal  de  chir.  et  annales  de  la  soc.  Beige  de  chir.  1904. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  21. 

197.  Rnbeska,  Über  die  operative  Behandlung  der  Utemsmyoine.  Wi 
klin.  Rundschau.  Nr.  31/34.  (50  vaginale  Operationen,  42  8«i|irava0 
Amputationen,  17  Totalexstirpationen  =  5^/o  Mortalität  niitar  71  i 
minalen  Operationen.) 

198.  Russell  Andrews,  Uterine  fibroid  removed  from  a  patäent  agei 
Transact.  of  obstetr.  soc.  of  London  U.  (Patientin  war  bereits  Inj 
tomiert  worden,  der  Tumor  war  jedoch  für  den  graviden  Uterus 
halten  worden.  Erneute  Laparotomie:  snpravaginale  Amputation  vi 
Myom;  zimi  Teil  bestand  myomatOse  Degeneration.) 

199.  —  Einige  Fälle  von  Uterusmyom.  Geburtshilfl.-gynäkolos.  Gesel 
zu  Glasgow.  25.  Januar.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.; 

200.  —  Znr  Indikationsstellung  der  Operation  bei  Myomen.  Gla^ow  Mei 
Journal,  April.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  (Möglichst  | 
zeitige  Operation ;  Empfehlung  der  supravaginalen  Amputation  mit  jI 
schneidung  des  Cervizstumpfes.) 

201.  *Sarwey,  Über  primäre  und  Spätresultate  der  Myomoperatii 
Württemberg,  geburtshilfl.-gynäk.  Gesellsch.  Sitzung  vom  17.  Dewei 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  S.  1906. 

201a. Savidge,  Effects  cons^utifs  de  Thyster^tomie  sur  la  santö  gäril 
Acad.  de  m^.  de  New-Tork.  6.  10.  1904. 

201b.  S  a  w  i  c  k  i ,  Entfernung  eines  Ovaria! cystoms  und  dann  eines  gM 
Myoms  der  hinteren  Cervikalwand,  welches  das  kleine  Becken  ansfl 
und  dem  der  UtemskOrper  wie  eine  Kuppe  aufsass.  Nach  AblOsuag  j 
Blase  Mastdarm  und  üreteren  von  oben  her  wurde  der  Ütems  iDi 
entfernt.  Der  Tumor  füllte  die  gesamte  Vagina  aus.  mit  einer  Zi 
nach  unten  herabgezogen,  das  Bauchfell,  die  Blase  und  das  Bektom  I 
einander  vernäht,  die  Bauchwunde  geschlossen,  dann  die  Kranke  i 
sprechend  umgelagert  und  die  von  obenher  begonnene  üteruaexstiipw 
per  vaginam  beendet.  Genesung.  Medycyna.  pag.707. 

(Fr.  V.  Neugebauer. 

202.  Schaller,  Diskussion  über  S a r w e y s  Vortrag :  Über  primftre  und  ^ 
resultate  der  Myomoperationen.  Württemb.  gebartshllfl.-gynäk.  Geselli 
Sitzung  V.  17.  Dezember.  Ref.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  8.  1906.  (Betr.  - 
rasio  bei  Myomen.) 

203.  Schauta,  Retrovesikale  Zervikalmyome.  Allg.  Wiener  med.  Zeita 
Nr.  1-12. 

204.  Schlaegel,  Über  Herzmuskelerkrankungen  bei  Myoma  uteri.  Insi 
Dissert  München. 

205.  Schottlander,  Diskussion  zu  v.  Rosthorns  Vortrag:  über  i 
gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  den  Adenomyomen.  Naturhistori« 
mediz.  Verein  Heidelberg.  Sitzung  v.  14.  Februar.  Ref.  Münchener  um 
Wochenschr. 
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to.  Schroeder,  Ein  Fall  Ton  Tuben winkeladenomyomen  und  Tubenadeno- 
mToiB.    Ost-  n.  Westpreuss.  Greaellsch.  f.  Gynak.  11.  März.    Monatsschr. 

'     f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  690. 

il.  Schubert,  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Uterusmyome.  Inang.- 

\     Dissert.  Königsberg. 

■L  ^Semmelink  und  Josselin  de  Jong,  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Adenomyome  des  weiblichen  Genitalapparates.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

.     Bd.  XXII.  Heft  2. 

Seyberth,  Über  ein  Terjauchtes  Uterusmyom  mit  Ausgang  in  Septiko- 
pyftmie.  Inang.-Dissert.  München. 

Siedentopf,  Demonstration.  Adenomyom  des  Uterus.  Mediz.  Gesellsch. 

zu  Magdeburg.  23.  Februar.  Ref.  Mfinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  19. 

Simon,  Demonstration.  Uterus  von  multiplen  Myomen  durchsetzt.  ÄrztL 

Verein  in  Nümbeig.    15.  Sept.   1904.    Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

Nr.   52.    1904.     (Gleichzeitig   bestand    ein   intraligamentär    entwickeltes 

J     OTarialcystom. ) 

pl  Sippe!«  Demonstration.   Snpravaginal  amputierter  myomatOser   Uterus. 

{     Mittehhein.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.   16.  Dezember.   Ref.  Monats- 

I     Schrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Nr.  3.  Bd.  XXIII.  1906. 

IS.  Sippel.  Die  Verschiebungen  in  der  klinischen  Beurteilung  und  opera- 
tiven Behandlung  der  Uterusmyome.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  47. 
Solörzano,  Die  Uterusmyome  und  ihre  operative  Behandlung  per  vagi- 
nam.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 

Sorel,  Hjst^rectomie  abdominale  totale  et  hyst^rectomie  abdominale 
Biibtotale.  Lyon  m4dical.  Nr.  47. 

Steeg,  Uterus  fibromateux.  Soc.  d.  M^d.  de  Ronen.  9  Janv.  Rev.  m^d. 
de  Mormandie.  25  Janv. 
7.  Stein.  Ober  tödliche,  intraperitoneale  Blutungen  bei  Uterusmyom.  Mo- 
natsschr. f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  22.  Heft  5.  (49jähr.  Patientin  im  Kollaps- 
zustand.  Wahracheinlichkeitsdiagnose :  Tubargravidirftt ,  daher  sofort 
Laparotomie.  Am  Uterusfundus  2  weiche  Myome,  zusammen  faustgroes; 
in  einer  der  dicken  Yenen,  die  den  Tumor  überziehen,  findet  sich  ein 
3—4  mm  grosses  Loch.  Supravaginale  Amputation.  Exitus.  Eine  sichere 
Ursache  fflr  diese  spontane  Venenzerreissung  fehlt.) 
V  Stein bQc hei,  Über  Komplikationen  der  Uterusmyome,  speziell  über 
Stieltorsion  mit  schwerer  innerer  Blutung.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  37. 

Steinkeil,  Diskussion  zuSarweys  Vortrag:  Über  primäre  und  Spät- 
resultate der  Myomoperationen.  Württemberg,  geburtshilfl.-gyn.  Gesellsch. 
Sitzung  vom  17.  Dezember.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  1906.  (Betr. 
blutstillende  Mittet.) 

Stone,  A  series  of  100  hysterectomies  for  fibromyomata  of  the  uterus 
since  discontinuing  the  use  of  silk  sutures.  Transact.  of  the  Washingt. 
(Hwtetr.  and  Gynecol.  Society.  Sitzung  März.  Amer.  Journ.  of  Obste tr. 
September. 

^ftl.  —  Sopravaginal  hysterectomy  for  fibromyomata.    Transact.  of  the  Wa- 
shington Obstetrical  and  Gynec.  Society.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  June. 

222l  —  Wandernde  retroperitoneale  Myome  uterinen  Ursprungs.  Chirurgisch- 
gynäkoL  Gesellsch.  des  Südens  von  Nordamerika.  18.  Jahresversammlung 
in  Looisville.  12.— 14.  Septemb.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIi. 
Heft  5.  1906. 

&  Stratz,  Adenomyome.  Niederländische  gynäk.  Gesellsch.  Sitzung  vom 
14.  V.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42. 

Jihrmber.  1  Gyn&k.  n.  Geburtsh.    1905.  32 
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224.  Watkins,  Diskassioo  zu  Sem me links  Demonstration  eines  Vagjad-I 
tamors.  Odematöses  Myom  der  hinteren  Utemawand.  Niederl  gjnik. 
Gesellsch.  Sitzung  t.  8.  Okt.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50. 

225.  Sutton,  Ein  Bericht  ttber  100  gut  yerlaufene  Hysterektomien.  Luoet 
27.  Mai.  Ref.  Mflnchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  33. 

226.  Swain,  Indicationa  for  Operation  in  myofibroma  of  the  utenu.  Btit 
med.-chir.  Joum.  Sept.  1904.  , 

227.  Täte,  Three  cases  of  intestinal  obstruction  following  Operations  ix^ 
fibroid  tnmour  of  nterus,  with  special  reference  to  the  choice  of  opention. 
Transactions  of  Obstetr.  Soc.  of  London.  IV.  1904.  (In  3  Fällen  irarB«- 
laparotomie  nötig.  4 

228.  Taylor,  Demonstration.  Nekrotisches  Fibromyom.  GebnrtsL  Gesellsckj 
zu  London.  4.  Oktober. 

229.  —  Fall  von  Fibromyom  mit  roter  Degeneration.  London.  Obstetr.  So» 
Sitzung  V.  14.  Oktober.  Lancet.   Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.   Nr.  11.  1906. 

229a.yaraldo,  F.  R.,  Sugli  adenomiomi  e  ctstadenomi  dell*  utero  e  delk 
tube.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  27.  Nr.  12.  pag.  618—611 
(Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Adenomyom  des  Uterus,  das  tos  zvel 
ganz  getrennten  Knoten  bestand ,  die  beide  in  dem  Myometriam  eing»^, 
bettet  waren.    Das  adenomyomatöse  Gewebe  des  kleinen  Knotens  8Uii| 
in   inniger   Verbindung    mit   der   Uterusschleimhaut,    die    neugebildettt| 
Schläuche  hatten  dieselbe  Beschaffenheit  der  Drüsen  der  Utemsschleia-l 
haut  und  waren  ebenfalls  wie  diese  mit  einer  Scheide  von  lymphadenoide^ 
Gewebe  umgeben.    Daraus  schliesst  Verf.  auf  eine  Entsiehang  aas  demj 
M  all  ersehen  Gang.)  (Peso.) 

230.  Veit,  Methoden  der  abdominalen  Myomoperationen.    Verein  der  Anti; 
in  Halle  a.  S.   7.  Juni.   Ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  3.  If 
(Empfehlung  der  abdominalen  Totalexstirpation  nach  Doyen.) 

281.  Villard,  Eyste  de  Tut^rus.  Soc.  de  chir.  de  Lyon.  10  Novembre 
in  Rev.  de  chir.  10  D^cembre  1904. 

282.  Vincent,  Anteoperative  Psychosen  als  Indikation  zur  Operation 
Entartungen  des  Uterus  und  der  Adnexe,  besonders  bei  Fibromen.  L] 
m^d.  1904.  Septembre.  Ref.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  9.  1906. 

233.  Vineberg,  Utemsmyom  mit  Fibrosarkom  des  rechten  OTariums. 
burtsh.  Gesellscb.  zu  New- York  9.  Mai. 

234.  Voelcker,  Diskussion  zu  v.  Rosthorns  Vortrag:  tXber  den  gege» 
wärtigen  Stand  der  Lehre  Ton  den  Adenomyomen.  Naturhistorisch-ntfi 
Verein  Heidelberg.  Sitzung  y.  14.  Februar.  Ref.  Münch.  med.  Wochensda; 
Nr.  16.  I 

235.  V  o  r  o  n ,  D^livrance  chirurgicale  dans  un  cas  de  fibrome.  SociöU  obfit^l 
tricale  de  France.  28  Ayril.  Ref.  Le  Progrös  m^ical.  Nr.  24.  (Graridüad 
mens.  VI,  8  grosse  Fibrome.  Perforation.  Starke  Blutung,  UnmOglichMl 
die  Plazenta  zu  lösen,  Infektion,  abdominale  Totalexstirpation,  Ezitoi) : 

236.  Wagner,  Diskussion  überSarweys  Vortrag:  Über  primfire  nndSpit'] 
resultate  der  Myomoperationen.  Württemberg,  geburtsh.-gynftk.  GesellBch. 
Sitzung  vom  17.  Dezember.    Ref.   Zentralbl  f.  Gyn.    Nr.  8.  1906.  (ÜlMl 
Sekalebehandlung  und  Anwendung  der  Atmokausis.) 

287.   Waite,  Fibroids  in  women  under  thirty.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Jona. 

(Entgegnung.) 
238.   Walcher,  Diskussion  zu  Sarweys  Vortrag:   Über  primiCre  nad  Spät* 

resultate  der  Myomoperationen.  Württemberg.  geburtsh.-gynSk.Ge6eUsdt. 

Sitzung  V.  17.  Dezember.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  a  1906.  (Betr.  fr 

haltenbleiben  der  Libido  resp.  Voluptas  sexualis.) 
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^  Wallart,    Fibrinorrhoea  plastica  bei  Myoma   cavernosum   nnd  Endo- 
metritis chroDica  cystica.  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  58.  Heft.  2. 
.  Walls,  An  nnusoal  case  of  fibroma  of  the  nterns,   removed  by  snpra- 
Taginal  hyaterectomy.  Joom.  of  Obst^tr.  and  Gynaec.  Dec.  1904.  (44  jähr. 
Patientin,    die  bereits  8 mal  operiert  war   wegen  einer  Geschwulst   im 
Leibe.     Hemienbildung.    Im   Bruchsack   multiple    Fibrome    des    Uterus. 
Heilung.) 
^  Walter,  Mjomatöser  Uterus.    Demonstration.    Geburtsh.-gynäkol.  Ge- 
I   sellach.  von  Nord-England.  15.  Dezember.  Ref.  Monatssch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
1   Bd.  XXIII.  Heft  S.  1906. 

1  Walthard,  80  abdominale Totalexstirpationen  des  myomatösen  Uterus. 
\   Mediz.-phaniL.  Uezirksverein  Bern.   10.  Januar.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb. 

u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  728. 
JL  Watkina,  Uterine  fibroid.  Demonstration.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Dec. 
Transact.    of   the  Chicago  gynecological   society.    (Atrophie  des  Endo- 
\    metriams  abwechselnd  mit  Hypertrophie.) 

^  —  Diakuasion  zu  Dudley:  Myofibroma  of  the  anterior  cervical  wall. 
i  Tranaactions  of  the  Chicago  gynecological  society.  Ref.  Amer.  Joum.  of 
,    Obatetr.  March. 

pi  *Webster,  A  consideration  of  fibroid  tumors  of  the  uterus  based  upon 
\  a  study  of  a  series  of  210  cases  treated  surgically.  Amer.  Medic.  March. 
•    Ref.  Joarn.  of  Obstetr.  and  Gyn.  July. 

|ib  Weinberg,  Über  Achsendrehung  gestielter  Myome  und  myomatöser 
^  Uteri.  Inaug.-Dissert  Leipzig.  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7.  1906. 
(20  Literaturmie  und  1  Fall  aus  der  Strassm an n sehen  Klinik.  89 jähr. 
Fran,  seit  2  Tage  peritonitische  Reizerscheinungen.  Laparotomie:  Total- 
ezstirpation  des  Uterus.  Heilung.) 

Weinbrenner,  Demonstration.  Uterus  mit  faustgrossera  subraukOsem 
Myom.  Medizin.  Gesellsch.  zu  Magdeburg.  Sitzung  vom  24.  November. 
1904.  ReL  Mflnch.  med.  Wocbenschr.  Nr.  5.  (Uterus  musste  im  Anschluss 
an  einen  Partus  immaturus  mit  entfernt  werden.) 

WhitridgeWilliams,  Contribution  to  the  origin  of  AdenOmyoma  of 
the  Uterus.  Abstract.  of  Paper  read  before  the  Southern  Surgical  and 
Gjnecological  Society,  Birmingham  Meeting  1904.  Annais  of  Gynecology. 
January.  (Verf.  nimmt  als  Ausgangspunkt  ffir  die  epithelialen  Bildungen 
die  Decidua,  also  Uterusmucosa  an;  im  übrigen  tritt  er  fQr  die  Ab- 
stammung von  den  Müll  ersehen  Gängen  ein.) 

Wiener,  Demonstration.  Supravaginal  amputierter  Uterus  myomatosus. 
^ttach.  gynäk.  Gesellsch.  17.  Mai.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  1906, 
(64jAhr.  Frau;  post  Operation em  Zuckerausscheidung,  die  auf  die  Chloro- 
formnarkose  zurückgeführt  wird. 
In.  |—  Demonstration.  Supravaginal  amputierter  Uterus  mit  haselnussgrossen 
Fibromen  an  beiden  Tubenecken  und  einer  strahlige a  Narbe  am  Fundus. 
Mlbieh.  gynftk.  Gesellsch.  17.  Mai.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  1906. 
&1.  Wilson,  The  modern  treatment  of  fibromyomata  of  the  uterus.    Bir- 

mingh.  med.  Review.  Nov.  1904. 
S8L  ->  The  medical  treatment  of  uterine  fibroids  and  its  limitations.    The 

Lancet  Dec. 
^  *Wiiiter,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Myoms.  Verhandlungen  d.  Deutsch. 

Gesellsch.  f.  Gyn.  11.  Versamml.  zu  Kiel.  pag.  559. 
^  *—  Die  wissenschaftliche  BegrQndung  der  Indikationen  zur  Myomopera- 
tioB.   Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Pathologie  der   Uterusmyome. 
Festachr.  f.  Olshausen.  F.  Enke. 
^.  -  Myom  und  Menopause.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  27. 
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256.  Winter,  Über  Indikationen  znr  Myomoperation.  Ost-  u.  Weatprenss.  Ge- 
sellsch.  f.  Oyn.  11.  März.  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.    Bd.  21.  pag.  ^ 

257.  Winternitz,  Disknsdion  aber  S a r w e y s  Vortrag :  Ober  primftre  xal[ 
Spatresnltate  der  Myomoperationen.  Württemberg,  gebartsb.-gynftk.  Ge&' 
Sitzung  V.  17.  Dez.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  1906.  (BehaDdlnng  darJ 
Blutungen.) 

258.  *W  i  1 1  e ,  Zur  faradiscfaen  Behandlung  der  Fibromyome  des  Utems.  Dentseiu, 
med.  Wochenschr.  Nr.  '20. 

259.  Wladimiroff,  Zur  Frage  aber  das  Schicksal  der  subserOsen  Fibro- 
myome.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XX.  Ergftnzungsheft 

260.  Wörner,  Diskussion  zu  Sarweys  Vortrag:  Über  primftre  und  Spi^ 
resnltate  der  Myomoperationen.  Württemberg,  gebnrtsh.-gynftk.  öefiellsdu 
Sitzung  V.  17.  Dez.  Ref.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  8.  1906.  (Betr.  MaligM 
Degeneration.) 

Winter  (254)  verwendet  1000  Fälle  in  7  Jahren,  um  n<üe  I»" 
dikationen  zur  Myomoperation  weiter  auszubauen  und  wissenschaftlkh 
zu  begründen". 

Das  wichtigste  Symptom  bei  Myom,  die  abnorme  Blutung,  fssi 
sich  in  65 ^/o   der  Myomkranken,   dabei  überwiegen   die  Menocrhagieft 
ganz  bedeutend.     Bei  Blutungen  in  der  Menopause,   die  sich  bei  etmi 
2  7o  fanden,  ergab  sich  in  einem  Drittel  der  Fälle  eine  maligne  Degc^ 
neration.     Bei  reinen  Metrorrhagien    ist  eine   konservative  Behandlung, 
nicht  am  Platze,  denn  in  12 ^/o  kann  man  maligne  Erkrankungen,  in' 
über   50  ^/o    submuköse  Entwickelung   des   Myoms    erwarten.     Bei  deo 
Menorrhagien   ist  der  Grad   der   Blutung  und   der  Anämie  für  uosä 
Verhalten  ausschlaggebend ;  eventuell  ist  die  Anämie  durch  eine  Vorkam 
Ergotin    und  Jodoformgazetamponade  zu  bessern.     Die  Menorrhagie  ii 
zu  behandeln  bei  objektiv  nachweisbarer  Anämie,   bei  dauernden  Sjvf 
ptomen  der  Anämie,  und  wenn  der  Hämoglobingehalt  unter  50  •/o  änkt 
Für  eine  Ergotinkur  kommen  nur   interstitielle  Myome   in  Frage;  furj 
die  Abrasio  mucosae  fallen  die  submuköseu  Myome  fort. 

Winter  analysiert  weiter  genau  den  Schmerz  der  MyomkruDken^i 
in  ca.  Vs  der  Fälle  bildeten  Schmerzen  allein  oder  in  Verbindung 
anderen  Symptomen  die  Indikation  zur  Operation. 

Blasensymptome  fanden  sich  in  33®/o  der  Fälle;  Winter 
teilt  sie  ein  in  1.  Tenesmus  vesicae,  2.  Dysurie,  3.  Ischurie,  4.  Ib» 
kontinenz.  i 

Eingehend  werden  die  Beziehungen  zwischen  Myom  und  Heri 
besprochen.  Bei  den  endokarditischen  Prozessen  sprechen  weder  die: 
anatomischen  noch  die  klinischen  Untersuchungen  für  einen  innerea 
Zusammenhang  mit  Myom.  Braune  Atrophie  kann  bei  Myomen  voi^ 
kommen,  wenn  grosse  Tumoren  den  Gesamtorganismus  beeintrachtigeiL 
Fettige  Degeneration  kann  die  Folge  lange  dauernder  schwerer  Bhitungen 
sein  und  die  gleiche  Anämie  kann  auch  Dilatation  der  Herzhöhlen  er- 
zeugen. Für  einen  spezifischen  Zusammenhang  zwischen  Myom  und 
Herzkrankheit  liegen  also  keine  Beweise  vor. 
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Zum  8chluss  bespricht  Winter  die  wichtige  Frage:  Solleji  sym- 
Jose  Myome  operiert  werden  ?  Submuköse  Myome  sind,  auch  wenn 
Eeine  Beschwerden  verursachen,  prinzipiell  zu  entfernen.  Für  die 
len  Myome  verlanj^t  Winter  als  Indikation  Störungen  des  Allge- 
befiudens  (Dyspnoe,  Ödeme  etc.),  dann  ist  aber  der  Tumor  zu 
nen,  auch  wenn  er  keine  Myomsymptome  macht.  In  der  Meno- 
B  schnell  sich  vergrössemde  Myome  sollten  exstirpiert  werden. 
Piquand  (176)  hat  sich  in  äussen>t  eingehender  Weise  mit  der 
(eneration  der  Fibromyome  beschäftigt  Seine  Untersuchungen, 
mit  aus^ebigen  Literaturangaben  versehen  sind,  stellen  7  Formen 
primären  Myonidegeneration  auf :  fibröse  Degeneration,  Verkalkung, 
n,  sarkomatose  Degeneration,  teleangiektaüsche  oder  angiomatöse 
taention,  karzinomatöse  und  cystische  Degeneration.  Unter  den 
Ipdären  Degenerationen  unterscheidet  Piquand  die  Vereiterung 
die  Gangrän  der  Myome.  Für  alle  diese  Formen  werden  genau 
Ätiologie,  das  pathologisch-anatomische  Bild,  Symptome,  Diagnose 
beschrieben. 

Nach  Piquand  kommen  auf  100  Myome  30  degenerierte.     Auf 
twschiedenen  Formen  der  Degeneration  berechnet,  fanden  sich 

io  33®/o  fibröse  Degeneration, 

r  10%  Verkalkung, 
I    n  25'>/o  ödem, 

!    V     6®/o  sarkomatöse  Degeneration; 
I    n    ^^,0  fand  sich  ausser  dem  Fibrom  ein  Karzinom, 
I    r     4®/o  Xekrobiose, 
!    „     3°/o  Vereiterung, 
'    n     3^0  Gangrän, 

7Vo  cystische  Degeneration. 

AU  diese  Degenerationen    betrafen    Frauen   zwischen   40    und    55 

n,  also  Frauen  in  der  Menopause.    Wenn  auch  das  Klimakterium 

flen  ein  Aufhören   der  Myomsymptome   bewirkt,   so   ist  doch  die 

topause  als  ein  gefährlicher  Zeitpunkt  zu  bezeichnen,  der  sehr  häufig 

^  eine  Verschlimmerung  charakterisiert  ist.     Da  die  Prognose  nach 

•  Aaihören  der  Menstruation  verschlechtert  wird,  soll  man  möglichst 

f  Eintritt  der  Menopause  operieren. 

^teinbüchel  (218)  hat  von  Stieltorsion  bei  Uterusmyomen  24  Fälle 
«mnelt.  In  einem  Fall  handelte  es  sich  um  eine  44 jähr.  Nullipara.  Seit 
JtiireQ  bemerkte  Pat.  einen  wachsenden  Tumor  im  Bauch ;  während  sie  sich 
CKo  massierte,  stellte  sich  ein  plötzlicher  heftiger  Schmerz  im  Leib  ein. 
it  erholte  sich  langsam,  doch  trat  14  Tage  später ,  unmittelbar  nach  dem 
■^*^  ein  zweiter  Kollaps  ein. 

Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich,  dass  es  trotz  der  Torsion  des  Tumor- 
»Iw  aus  einem  Gefäss  stark  venös  blutet.  Nach  supra vaginaler  Amputation 
ttt  retroperitonealer  Stielversorgnng  verlief  die  Rekonvaleszenz  afebril.  Sicher 
^  « sich  bei  dem  ersten  Anfall  nur  um  eine  peritonitische  Reizung  gehan- 
"^  iie  nekrobiotischen  Veränderungen   des   Tumors   Hessen   erkennen,  dass 
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die  Torsion  „schon  l&nger  als  etwa  erst  nach  dem  zweiten  Anfall  entsttnd« 
wÄre/ 

8  c  h  a  11  e  r  (8.  Earz.  209)  beschreibt  das  merkwürdige  Zusammentreffen dk«i 
verschiedenen  Geschwülste  im  Uterus.  Adenokarzioom .  Riesenzellfinsarko« 
und  Myom.  Die  66 jährige  Patientin  litt  an  Metrorrhagien  und  Aosfloss.  Din 
Wahre cheinlichkeitsdiagnose  lautete:  maligne  Neubildung  im  mjomstö« 
Corpus  uteri.  Die  Abrasio  ergab  RiesenzeUensarkom  und  Adenokaniiioiu 
Totalex stirpation  per  laparotomiam :  Rekonvaleszenz  durch  ThrorobopUebüis 
und  4  Wochen  dauernde  postoperative  Verwirrtheit  gestört.  Exitus  6  Mout^ 
post  operationem.  In  dem  myomatOben  Uterus  findet  sich  am  TobenTinkA 
der  einen  Seite  ein  Krater,  der  sich  histologisch  als  Adenokarzinom  erweiilS 
von  seinem  unteren  Rande  hängt  ein  Polyp  in  das  Cavum  herab:  diisRie8ei| 
zelleusarkom.  i 

Semmelink  und  Josselin  de  Jong  (208)  veröffent liehen  unter 
gäbe  zahlreicher  guter  Abbildungen  einen  Fall  von  Adenomyom.  Es 
sich  um  die  diffuse  Form  mit  ausserordentlicher  Verbreitung  und  in 
Teilen  gleichartiger  Struktur,  so  dass  eine  und  dieselbe  Genese  ftlr  alle  T< 
der  Neubildung  angenonunen  werden  mnss.  Trotz  gewiss«-r  Ähnlichkeit 
der  Uterusmukosa  führen  die  Verfasser  den  Ursprung  auf  Derivate 
Wolff  sehen  KOrpers  zurück.  Die  Drüsenwucherung  geht  der  Myombddnd 
voran.  Die  von  v.  liecklinghausen  angegebenen M erkmale  (Eammfonn etej 
sind  nicht  beweisend  für  eine  mesonephrische  Genese.  , Für  diese  ist  dieTopoj 
graphie,  nicht  die  Morphologie  entscheidend.*  ^ 

PiDCus  (174)  empfiehlt  die   Atmokausis   zur  MyombdiaDdltio| 
Der  Stillstand  der  Blutung  tritt  weniger  „infolge  der  kaustischen  Wii 
kung   auf  das  Endometrium,   denn   infolge   der   irritierenden  Wirku^ 
auf  die  Muskularis**  ein.     Dampf temperatur  115 — 120^.     Vorher  ort 
dilaüert  werden;  die  Austastung  muss  ergeben  haben,  dass  keine  Äfl 
buchtungen  im  Uteruskavum  vorhanden  sind;  submuköse  Myomentwicfa 
lung  ist  also  als  eine  Kontraindikation  aufzufassen.    Möglichst  soll  ü 
Atmokausis    im    blutfreien  Intervall  angewendet   werden.     Zur  augefl 
blicklichen  Blutstillung  empfiehlt  Pincus  Irrigation  mit  1  ®/o  Waserf 
Stoffsuperoxyd   (Perhydrol  Merck).     Kochsalzinfusionen    vor  der  Aoni^ 
kausis  sind  zu  verwerfen ;  besser  ist  die  Autotrausfusion.    Ist  das  Hei^ 
sehr  geschwächt,  so  kann  man  ohne  Narkose  arbeiten ;  im  übrigen  lietf 
Pincus   den    Äther    dem   Chloroform   vor.      Komplizierende  Prozcs^ 
entzündlicher  Natur   in   der  Umgebung  des  Uterus   dürfen  nicht  vo»^ 
banden  sein.  ' 

Sarwey  (201)  berichtet  über  primäre  und  Spätresultati 
der  Myomoperationen.  An  der  Tübinger  Frauenklinik  wurden  il 
6^/4  Jahren  von  430  operativ  behandelten  Myomkranken  413  gebeH 
entlassen;  die  Gesamtmortalität  war  3,9 ®/o.  Die  Nachuntersuchung« 
erstrecken  sich  auf  300  operierte  Fälle.  Verf.  kommt  zu  dem  ScUn* 
in  Übereinstimmung  mit  Winter,  prinzipiell  radikal  zu  operieren  ond 
die  konservativen  Methoden  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  (Jugend* 
liches  Alter,  Wunsch  nach  Erhaltung  der  Menstruation  und  der  Gebä^ 
fähigkeit)  anzuwenden. 
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Wenig  günstige  Besultate  hat  auch  Graf  (90)  aus  der  Schauta- 
ieiieii  Klinik  mit  der  konservativen  Myomenukleation  aufzuweisen  (39  Fälle 
I  12  Jahren)«     Weder  ist  eine  Rezidivfreiheit   sicher,    noch  gehen  die 
|bs(^werden  mit  Sicherheit  verloren;  Grebarfähigkeit  ist  sehr  gering. 
Enauer  (125)  betont,  dass  man  bei  der  Myomtherapie  stets  bemüht 
müsse,    die  Erhaltung  und  vollkommene   Funktionsfähigkeit  des 
knmkten  Organes   zu  .verlangen.  —  Enauer  hat   bei   der  abdomi- 
illen  Totalezstirpation    7,3^/0  Mortalität  (41    Fälle  —   3  Todesfälle; 
a  Fall  ist  abzuziehen,   da  bei  diffuser  Peritonitis  infolge  eines  nekro- 
ichen    Myoms    operiert    wurde).     Für    die    supravaginale   Amputation 
it  Chrobak  scher    retroperitonealer    8Uelversorgung    erzielte  Knauer 
[*/•  MortaUtät  (45  Fälle,  0  Todesfall).     Knauer  gibt  eine  gute  Ab- 
lg  der  einzelnen  abdominellen  Methoden. 
Für   die    vaginale    Totalezstirpation    und    das    Morcellement    hat 
nauer  eine  Mortalität  von  0,83  ^/o  (120  Fälle  —  1  Todesfall),  für 
vaginale  Enukleation  2,5<>/o  (40  Fälle  —  1  Todesfall). 
\      Im  Gegensatz  zu  Winter  ^ndet  Martin  (143)  nach  dem  Ergebnis 
lüm  280  Operierten  (mit  5^0  Mortalität),    dass  die  Resultate   bei  kon- 
servativer und  radikaler  Operation  etwa  gleich  sind ;  er  tritt  daher  mehr 
für  ein  konservatives  Verfahren  ein. 

Webster  (245)  hat  210  Fälle  zusammengestellt,  die  er  folgender- 
hassen  operiert  hat: 

Vaginale  Totalezstirpation  36  Fälle, 

Abdominale  „  46       „ 

Supravaginale  Amputation  48       „ 

Vaginale  Myomektomie  3       „ 

Abdominale       „  45       „ 

Ezstirpation  von  Tuben  und  Ovarien     2       „ 
Dazu  kommen,  ohne  das  Peritoneum  zu  eröffnen. 

Vaginale  Unterbindung  der  Arteria  uterina     3  Fälle, 
Entfernung  von  submukösen  Polypen  27       „ 

Unter  diesen  210  Operationen  finden  sich  5  Todesfälle. 
Dobbert  (53)  stellt  aus  dem  Alezandrastift  für  Frauen  (St  Peters- 
Wg)    folgendes   Ergebnis    seiner    operativen    Behandlung    der   Fibro- 
mTome  auf: 

I.  Abdominale  Operationen, 
a)  Konservative. 

1.  Ausschälung  subserös-interstitielle  Myome  5  Fälle     0  Todesfall 

2.  „  subperitonealer  Myome  1  Fall      0         „ 

b)  Radikale. 

1.  Amputatio  supravaginalis  39  Fälle     2         „ 

2.  Totalezstirpation  des  Uterus  18      „         3         „ 
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IL  Vaginale  Operationen, 
a)  Konservative. 

1.  Operationen  von  der  Höhle  aus  13  Fälle     0  Todesfall 

2.  Ausschälung  intralig.  entw.  Myome  1  Fall       0         „ 


b)  Radikale. 
Totalexstirpation  des  Uterus  23  Fälle     0 

100  Fälle     5 
==  ö®/o  Mortaii 

Bei  allen  Operationen  scheint  es  dem  Verf.  besondes  wichtig, 


3 

TodesMel 
»rtalität      I 

ichtig,  eiooj 


vollständigen  Abschluss  der  Peritonealhöhle  zu  erlangen.  Bei  ded 
Material,  welches  sich  über  die  letzten  7  Jahre  erstreckt,  zdgt  sicfa| 
dass  die  vaginalen  Operationen  zugenommen  haben  und  zwar  beaoodeni 
auf  Kosten  der  supra vaginalen  Amputation.  i 

Zum  Schluss  der  therapeutischen  Massnahmen   erwähne  ich  nock: 
die  faradische  Behandlung  nach  Witte. 

Witte  (258)  hebt  selbst  als  Resum^  seiner  Arbeit  hervor,  dm 
die  faradische  Methode  „das  Wachstum  der  Geschwulst  aufhebt,  ihm 
Rückbildung  einleitet;  sie  führt  den  myomatösen  Uterus  bei  solitäreii^ 
Myomen  allmählich,  bei  multinodulären  Myomen  auffallend  schnell  und] 
sicher  zu  seiner  normalen  Grösse  und  Beschaffenheit  zurück'*.  Blutungei^ 
werden  sehr  günstig  beeinflusst.  In  dem  vom  Verf.  neu  erwähn«! 
Falle  wurde  1 V2  Monate  lang  täglich  30  Minuten,  bei  3—4  Yd 
Sti'omstärke,  primärem  Strom  und  5  cm  Rollenabstand  mit  gutem  & 
folge  faradisiert. 

Essen-Möller  {70a).  Verf.  erwähnt  zuerst  die  Resultate  derl 
modernen  Myomoperationen  und  hebt  hervor,  dass  die  Resultate  in 
Schweden,  im  Verhältnis  zu  anderen  Ländern,  sehr  befriedigend  sind 
(Salin  3^0  Mortalität,  Westermark  lOü  supravag.  Amputationen  mit 
1  Todesfall,  Verf.  [Klinik  in  Lund]  selbst  Hl  Myomlaparotomien  mit 
1  Todesfall).  Ein  Risiko  ist  doch  immer  vorhanden,  und  Verf.  meint 
deshalb,  dass  es  nicht  richtig  is^;,  Myome,  die  keine  Symptome  geben, 
zu  operieren ;  'das  beste  für  solche  Kranken  ist,  in  gewissen  Intervallen 
untersucht  zu  werden.  Gibt  ein  Myom  Symptome,  dann  kt  es  be- 
rechtigt, operativ  vorzugehen,  und  dieses,  ehe  die  Symptome  einen 
solchen  Grad  erreicht  haben,  dass  die  Operationsgefahr  dadurch  ver- 
mehrt wird.  Während  der  Schwangerschaft  indizieren  die  Myome  ge- 
wöhnlich keine  Operation;  solche  Kranken  dürften  zur  Zeit  der  Entbin- 
dung in  einer  Klinik  liegen.  (M.  Le  Maire.) 
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b)  Myom  und  Schwanserschaft. 

Amann,  Demonstration.  EzirauteringraTidit&t  bei  myomatOsem  Uterus. 
Mlinch.  KjDftk.  Gesellscfa.  Sitzung  vom  18.  I.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk. 
Nr.  50.  (Myome  zu  beiden  Tubenecken,  vielleicht  den  Tuben  selbst  an- 
gehörend.) 

Amann,  Verhalten  bei  Gravidität,  die  durch  Myome  kompliziert  ist. 
6yn&k.  Gesellsch.  in  München.  Sitzung  vom  21.  Juni.  Ref.  Manch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  28.  (Bei  Fundosmyomen  ist  rein  ezspektativ  zu  ver- 
jähren» auch  bei  Myomen  im  kleinen  Becken  ist  möglichst  lange  abzu- 
warten. Demonstration  zweier  Fälle,  bei  denen  die  abdominale  Total- 
exstirpation  nötig  wurde.) 

Arnheim,  Darstellung  der  neueren  und  neuesten  Ansichten  über  das 
Verhältnis  der  Myome  zur  Schwangerschaft.  Inaug.'Dis8ert.  München. 
1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20. 

Bäcker  ezstirpierte  in  einem  Falle  von  Puerperalfieber  den  myoma- 
töaen  Uterus.  Ges.  d.  Spitalärzte.  24.  Mai.  Wiener  med.  Wochenschr. 
Nr.  44. 

Basham,  Pregnaney  complicnting  fibroids.  Report  of  a  case.  Amer. 
Joorn.  of  Obstetr.  Nr.  1.  (87  jähr.  Patientin,  seit  4  Monaten  verheiratet, 
bemerkte  2  Monate  nach  dem  Ausbleiben  der  Menstruation  eine  Ge- 
ichwolst  in  der  linken  Seite  des  Abdomens.  Die  Diagnose  lautete  Uterus 
myomatosus ;  es  waren  mehrere  grosse,  zum  Teil  intraligamentäre  Myome. 
Sapravaginale  Amputation,  Heilung.) 

•  Beuttner,  Ein  Fall  von  Schwangerschaft  nach  einseitiger  Salpingo- 
ovariotomie,  partieller  Resektion  des  anderen  Ovariums  und  Enukleation 

'  ebes  Utemsfibroms.  R^vue  möd  de  la  Suisse  Romande.  Nr.  1.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52.  (18  jähr.  Patientin.  Myom  orangengross.  2  Jahre 
ntch  der  Operation  normal  verlaufende  Gravidität ;  Partus,  Vorderhaupts- 
We,  durch  Zange  beendet.  Lebendes  Kind.) 

•  Boldt,  MyomatSser  schwangerer  Uterus  aus  dem  111.  Monat,  wegen 
Inkarzeration  exstirpiert.  Geburtsh.  G  eselisch,  zu  New-Yurk.  12.  Dez. 

tBrewis,  Intraligamentäres  Myom,  zusammen  mit  dem  im  IV.  Monat 
grtviden  Uterus  entfernt.  Geburtshilfl.  Gesellsch.  in  Edinburgh.  13.  Dez. 
1  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXllI.  Heft  3.  1906. 
I  Brothers,  Report  of  a  successfull  case  of  multiple  myomectomy  in 
I  •  pregnant  woman.  Transact.  of  the  New  York  Obstetr.  Soc.  Amer. 
i  Joum.  of  Obstetr.  October.  C^öjähr.  Patientin.  Laparotomie.   Entfernung 

weier  Myome.  Heilung.) 
^  H^ve,  Combination  de  la  c^sarienne  et  de  Thyst^rectomie  abdominale 

totale  dans  les  Cancers  et  fibromes  de  l'uterus.  Inaug.-Dissert.  Lyon  1904. 

Ref.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  25. 
J  DoUris,  Fibrome  ut^rin  incarcör^,  grossesse.  Hystörectomie.  Gu^rison. 

Soe.  d*obst^trique,  de  gynecologie  et  de  paediatrie  de  Paris.  Ref.  Annales 

de  GjTiecoI,  Novemb. 
^  -andChartier,  Uterine  fibroids  and  pregnaney :  subtotal  hysterectomy. 

BulL  et  m6m.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.   April.     Ref.  Joum.  of  Obstetr. 

Md  Gyn.  Sept. 
i3.  Donald,  Abdominal  Myomectomy  followed   by  pregnaney.    Journ.  of 

Obstetr.  and  (iyn.  March.  (Vorteile  der  Myomectomie  vor  der  Totalexstir- 

P*tion.)  cf.  Geburtsh.-gyn.  Gesellsch.  von  Nord-England.  17.  Februar. 
ü  I>oran,  A  myomectomy  and   an  ovariotomy   for   fibroma  during  preg- 
naney: labour  at  temi  in  both  Gases.    The  Journ.  of  Obstetr.  and  Gyn. 
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Nr.  5.  Novemb.  (Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  am  eine  28ji]iE.^ 
tientin,  die  neben  dem  Uterus  gravidus  mens.  II.  ein  grosses  Myom' 
Bei  der  Operation  zeigten  sich  reichliche  Verwachsungen  mit  sl 
Gefftssentwickelung  in  dem  subserOsen  Myom.  Nach  7  Monaten  (k 
eines  lebenden  Kindes;  Geburtsdaaer  etwa  36  Stunden.) 

15.  Falk,  Über  zwei  durch  Tumoren  komplizierte  Geburtsf&Ue.    6< 
Gesellsch.  zu  Hamburg.   31.  Januar.   Ref.  Zentralbl.  f.  Uyn.  Nr.  17. 
dem  einen  Fall  war  die  Komplikation  ein  Myom.    Kein   operaüra- 
griff.  Genauere  Beschreibung:  Mflnch.  med.  Wochenschr.  1898.  Nr.  2 

16.  FaTell,  Hysterectomy  at  sixth  month  of  pregnancy.  Ref.  Jond 
Obstetr.  and  Gyn.  March.  cf.  Geburts.-gyn.  Gesellsch.  von  Nord-Kn^ 
17.  Februar.  j 

17.  Feh  1  in g,  Ober  die  Stellung  des  praktischen  Geburtshelfers  ^^  M 
wärtigen  chirurgischen  Richtung  der  Geburtshilfe.  Oberrhein.  GesdB 
f.  Gebh.  u.  Gyn.  5.  März.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL  pftg4 
(U.  a.  Myomotomie  in  der  Schwangerschaft.) 

18.  Y.  Fernwald,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  FibronM 
des  schwangeren  Uterus.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  52. 1904.  (6n 
in  einem  wurde  bei  einem  kindskopfgrossen  interstitiellen  Myom  m 
Forceps  ein  lebendes  Kind  entwickelt,  die  Mutter  genas ;  in  einem  mm 
Falle  wurde  im  111.  Monat  die  konservative  Myomotomie  ansgefiil 
Heilung,  ungestörte  Gravidität.  In  zwei  Fällen  musste  die  supraragU 
Amputation  im  lY.  Monat  ausgeführt  werden,  in  zwei  anderen  wh4 
die  Mutter  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  durch  Sectio  caestf 
mit  Myomotomie  geheilt:  Früchte  erhalten.) 

19.  Frank:  Demonstration.  Gravider  Uterus  mit  grossem  Fibromyom. 
gemeiner  ärztl.  Verein  zu  Köln.    23.  Oktober.    Ref.  Monatsschr.  f.O 
u.  Gynäk.  Bd.  XXUl.  Heft  1.  pag.  161.  1906.    (Nach  vergeblichen 
bindungsversuchen    abdominale  Total exstirpation:  grosses  Cervix]^ 
Heilung.) 

20.  Freund,  H.,  Myome  und  Schwangerschaft.  Unterelsäss.  Ärzteveni 
Strassburg.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  4.  190 

21.  Gemme],  Multiple  Myome  des  schwangeren  Uterus.  GeburtsLi^! 
Gesellsch.  von  Nord-England.  17.  November.  Monatsschr.  f.  Gel 
Gyn.    Bd.  23. 

22.  He  Hier,  2  Fälle  von  Geräuschen  am  Uterus.  G  eburtsh.- gynäk.  G< 
von  Nord- England.  20.  Januar.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  21.  pag. 
(1.  Fall:  MyomatOser  Uterus,  im  III.  Monat  schwanger.) 

23.  Henkel,    Demonstration   eines    frauenkopfgrossen    Myoms   der 
vaginalis  in  der  vorderen  Lippe;  bei  der  Geburt  ging  dieses  oach 
zurück.    Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Berlin.    Sitzung  v.  10.  Nov. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  57. 

24.  Hörne,  The  influence  of  fibromyomata  on  Pregnancy  and  partnritil 
Ref.  Journ.  of  Obstetr.  and  Gyn.  pag.  481.  (Diskussion:  Smyly,  Pap 
foy,  Tweedy,  Kidd,  Jellett,  Smith.) 

24a.  Kerntier  Jenö,  Myomäs  szül^s  esete.  Gynaecologia.  pag.  214.  (Z« 
Fälle  von  mit  Myom  komplizierten  Geburten.  In  dem  ersten  Falle  wtM 
mehrere  Fibromknoten  bis  zu  KindskopfgrOsse  vorbanden  und  die  Gebi 
verlief  ganz  normal.  Im  zweiten  Falle  war  bei  einer  Xlpara  ein  kini 
kopfgrosses  Zervikalfibrom  in  dem  Becken ;  nach  Reposition  oonnil 
Geburt.  Wochenbett  in  beiden  Fällen  glatt.)  (Temesvirj.) 

25.  Kholodkowsky,Un  cas  de  grossesse  compliqu^e  de  fibromvomes  i 
Tut^rus.  Amputation  supra vaginale.  Journal  d'obst^trique  et  de  gyn^ 
logie  de  Saint-Pötersbourg.  1904.  Septembre.  Ref.  La  Gyn^logie.  Ani 
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K.  Kidd,  DiscQssion  od   the  influence  of  fibromyomata  on  pregnancy  and 

r     partorition.    Royal  academy   of  medicine  in  Ireland.    The  Lancet.    Dec. 
1904. 

17.  KleinwftcHter»  Ein  Fall  von  Gebort  bei  Myomen  des  Uterus.  Frauen- 
arzt Bd.  XX. 

Eon  wer,  Diskussion  über  Stratz  Komplikation  von  Myomen  mit- 
GrayidiUt.  Niederl.  gynftk.  Gesellsch.  15.  Febr.  Ref.  f.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  19, 

Lea,  Vaginale  Exstirpation  des  puerperalen  Uterus  wegen  Sepsis  infolge* 
Texjauchten  Myomes.  Geburts.  Gesellsch.  zu  London.  4.  Jan.  Ref.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  575. 
rMarx,  Fibroid  tnmors  and  pregnancy.    The  Amer.  Journ.  of  Obstetr. 
Febmary. 

n.  Mendes  de  Leon,  Diskussion  über  Stratz  Komplikation  von  Myomen 
mit  Gravidit&t  Niederl.  gynftk.  Gesellsch.  15.  Febr.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 

LNr.  19. 
Menge,   Demonstration.    Schwangerer  myomatöser  Uterus.    Ärztlicher 
Bezirkaverein  zu  Erlangen.  14.  Dezember.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  8.  1906.  (Graviditas  mens.  II— III.  Totalexstirpation  per  laparotomiau 

'      nach  Doyen.) 

m  Meyer,  Demonstration.  Myomatöser  Uterus  im  8.  Monat  gravid.  Gesell- 

;      Schaft  Livländ.  Ärzte  in  Dorpat  v.  P.— 19.  August  1903.  Ref.  St.  Peters- 
Inrger  med.  Wochenschr.  Nr.  21. 

Ü  Michel,  Sectio  caesaiea  wegen  retrozervikalen  Myomes  mit  Total- 
exstirpation des  Uterus.  Zentralbl.  f.  Gyu.  Nr.  6.  (41  jfthr.  Xlpara:  früher» 
Partus  o.  B.  Jetzt  II.  Schftdellag^.  Ein  fast  kindskopfgrosser  harter 
Tumor,  das  kleine  Becken  ausfüllend  und  die  hintere  Scheidenwand  vor- 
buchtend,  hindert  den  Fortgang  der  Geburt.  Ein  Repositionsversuch  miss- 
laog.  Laparotomie:  querer  Fundalschnitt.  Extraktion  eines  lebenden 
Kindes.  Das  Hindernis  ist  ein  tief  im  Douglas  sitzendes,  anscheinend 
TOD  der  Cervix  ausgebendes,  über  fausfcgrosses  Myom.  Die  Totalexstir- 
pation des  Uterus  wird  au  geschlossen.  Entlassung  nach  21  Tagen  nach  I 
fieberloser  Heilung.) 

rMoud,  Diskussion  zu  Falks  Voi-trag:  Über  zwei  durch  Tumoren  kom-  j 

plizierte  Geburtefftlle.    Geburtshilfl.  Gesellsch.   zu  Hamburg.    31.  Januar.  | 

Bef.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17.  (Myome  intra  partum  sind  oft  kompressibel 
und  gut  beiseite  zu  schieben.)  j 

^S6.  Niebergall,  Komplikation  Ton  Schwaugerschaft  mit  Myom.  Mediz.  Ge-  | 

Bellschaft.  Basel.    18.  Mai.    Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.    Bd.  XXIL 
pag.  603. 
^'  Olshausen,    Demonstration.     Myomatöser    puerperaler   Uterus    nach  i 

Kaiserschnitt  supravaginal  amputiert.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  \ 

8.  Dezember.  l 

38.  Penkert,  Demonstration.    Ein  auf  vaginalem  Wege  totalexstirpierter  i 

Ütenu  mit  zweifaustgrossem  Myoui  im  6.  Monat  der  Schwangerschaft.  j 

Verein  der  Ärzte  in  Halle  a.  S.  21.  Juni.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  \ 

^T.  4.  1906.    (Die  36  jähr.  Ilpara  wurde  mit  der  Diagnose  „Extrauterin-  i 

Snvidttät*  eingeliefert;  eine  Untersuchung  ergab  das  Bild  der  vorzeitigen  ! 

Plazentarlösung.  Albuminurie  fehlte.  Am  nächsten  Morgen  Hysterotomia  ^ 

v>gmalis   anterior:  der  Tumor  verkleinei-te   sich  nicht.    Durch  vaginale  , 

Totalexstirpation   wurde   ein    weiches   Myom    entfernt.    Mikroskopisch:  ) 

Myoma  teleangiectodes.) 


508  Gynäkologie.     N«ubildungca  des  Uterus. 

•89.  Persenaire,  Diskussion  über  Stratz  Komplikation  von  Myomen  m 
Gravidität.  Niederl.  gynfik.  Gesellsch.  15.  Febr.  Kef.  Zentral^..!  GjiiiM 
Nr.  19.  (2 mal  Komplikation  mit  Placenta  praevia.)  1 

40.  P  i  c  h  e  V i n ,  Fibromyome  et  intervention  saoglante  dans  l'^tat  giayidiqa^ 
Semaine  gyn^cologique.  Nr.  45.  J 

41.  Pinto,  Die  Veränderungen  der  Decidua  und  der  Placenta  in  der  nm 
Myomen  komplizierten  Schwangerschaft  Beitr.  z.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  X 
Heft  1.  (Beobachtungen  über  5  Fälle) 

42.  Proskauer,  Zur  chirurgischen  Behandlung  des  myomatdsen  Uteius 
der  Schwangerschaft,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der    abdoi 
Totalexstirpation    des    graviden   myoroatösen    Uterus.    Inang.-Di 
Leipzig.  I 

43.  Purefoy,  Discussion  on  the  influence  of  fibromyomata  on  Pregnanci 
and  Parturition.  Royal  academy  of  medicine  in  Ireland.  Tfae  Lanoett 
Dez.  1904.  ^ 

44.  Rose,  Diskussion  zu  Falks  Vortrag:  Über  zwei  durch  Tumoren  km 
plizierte  GeburtsfAlle.  Geburtshilfl.  Gesellsch.  zu  Hamburg.  31.  JaniuK 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17.  (SubserOses  Myom.  Spontan  verlanfendi 
Entbindung.  Entfernung  des  Tumors  8  Tage  später  wegen  Entzündung 
Heilung.) 

45.  Rosinski,  über  die  Schwierigkeit  der  Schwangerschaftsdiagnose  bä 
fibromatösem  Uterus.  Ost-  u.  Westpreuss.  Gesellsch.  f.  Gynäk.  3.  Juni. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  307. 

46.  Scheurer,  Demonstration.  2  exstirpierte  puerperale  myomatöse  Uteri.; 
Mediz.- pharm.  Bezirks  verein  Bern.  10.  Jan.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.; 
Bd.  XXII.  pag.  728.  (Fall  2  ist  6in  Myosarkom.)  i 

47.  Schoemaker,  Diskussion  über  Stratz  Komplikation  von  MyonMH 
mit  Gravidität.  Niederl.  gynäk.  Gesellsch.  15.  Februar.  Ref.  Zentralbl  M 
Gj^n.  Nr.  19.  1 

48.  Schroeder,  Myom  und  Gravidität.  Niederrhein.-westfäl.  Gesellscb. Ü 
Gyn.  31.  Juli.  Ref.  Monateschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  814.      \ 

49.  Seifert,  Diskussion  zu  Falks  Vortrag:  Über  zwei  durch  Tumor« i 
komplizierte  Geburtsfälle.  Geburtsh.  Gesellsch.  zu  Hamburg.  31.  Janoir,! 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  17.  (Guter  Verlauf  bei  intrHligamentir««=j 
Myom.) 

50.  Seihorst,  Diskussion  über  Stratz  Komplikation  von  Myomen  mü 
Gravidität.  Niederl.  gynäk.  Gesellsch.  15.  Febr.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk. 
Nr.  19.  ! 

51.  Simon,  Demonstration.  Mannskopf  grosser,  von  Myomen  durchsetzter 
Uterus,  in  dem  sich  ein  3  Monate  altes  Ei  befindet.  Frank.  Ges.  f.  Oeb. 
u.  Gyn.  Sitzg.  v.  28.  Mai.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6.  1906.  (45jtiir., 
seit  20  Jahren  steril  verheiratete  Patientin.) 

52.  —  Myom  und  Schwan «erschaft.  Ärztl.  Verein  in  Nürnberg.  21.  September. 
Ref.  MUnchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  12.  1906.  (Demonstration  eines  ein- 
schlägigen Präparates.) 

53.  —  Demonstration.  Graviditas  mens.  III.  im  myomatösen  Uterus.  Frank. 
Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Sitzg.  v.  29.  Oktober.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Kr.  6. 
1906.  (EJeinfaustgrosser  Knoten  in  das  kleine  Becken  eingekeilt,  heftige 
Schmerzen,  Blutungen:  Abdominale  Totalexstirpation.) 

54.  Slingenberg,  Diskussion  über  Stratz.  Komplikation  von  Myomen 
mit  Gravidität.  Niederl.  gyn.  Ges.  15.  Febr.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk. 
Nr.  19. 


Myom  UDd  Schiraxigencbaft.  509" 

$0.  Smylj,  Discnssion  on  the  inflnence  of  fibromyomata  on  Pregnancy  and 
Parturition.  Royal  academy  of  mediclne  in  Ireland.  The  Lancet.  Dec. 
1904. 

Iß.  Stratz,  Myomotomie  in  der  Graviditftt  Nieder!,  gyn.  Ges.  15.  Jan.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  (cf.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.) 

57.  —  Myomotomie  in  der  Schwangerschaft.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15. 
(Stratz  glanbre früher  in  Übereinstimmung  mit  Schroederein  aktiveres 
Vorgehen  empfehlen  zu  dürfen.  Unter  68  Fftllen  nach  1886  hat  Stratz 
Dar  einmal  ein  operatives  Eingreifen  für  nötig  gefunden:  genaue  Be- 
schreibung dieses  Falles,  die  EingriflPe  waren  im  Interesse  des  Kindes 
indiziert.  S  tratz  steht  also  jetzt  auf  einem  durchaus  abwartenden,  event. 
konservativen  St&ndpunkt) 

58.  —  Myomotomie  während  der  Schwangerschaft.  Nederl.  Tijdschr.  voor 
(reneesk.  Nr.  6.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  20. 

59.  ^horn,  Myomoperationen  am  schwangeren  und  kreissenden  Uteius. 
Mflnch.  med.  Wocbeoschr.  Nr.  34. 

60l  Treub,  Diskussion  über  Stratz:  Komplikation  von  Myomen  mit 
Graviditfit.    Niederl.  gyn.  Ges.  15.  Febr.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19. 

61.  Tweedy,  Biscussion  on  the  influence  of  iibromata  on  pregnancy  and 
parturition.  Royal  academy  of  mediclne  in  Ireland.  The  Lancet.  Dec. 
1904. 

62.  Unterberger,  Demonstration  eines  in  der  GraviditAt  erweichten,  fettig 
degenerierten  Myoms.  Verein  fflr  wissensch.  Heilkunde  in  Königs- 
berg i.  Pr.  7.  Nov.  1904.  (Während  der  Gravidität  peritonitische  Reiz- 
eracheinungen  durch  ein  mannskopfgrosses  Fundusmyom;  diese  gehen 
zarück  und  es  wird  ein  lebendes  Kind  geboren.  1  Jahr  später  ist  der  Tumor 
auf  Kindskopfgrösse  verkleinert  und  besitzt  einen  Stiel ,  so  dass  an  ein 
Ovarialkystom  gedacht  wurde.  Laparotomie.  Myom  durch  Fettmetamor- 
phose verändert) 

63.  Yichen,  Utemsmyom  bei  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett. 
Inaug.-Dissert.  Giessen. 

6i  Wagner,  Demonstration.  Fall  von  myomatösem  Uterus,  kombiniert 
mit  geplatzter  Tubargravidität.  Württemb.  gebh.-gyn.  Ges.  Sitzg.  v. 
17.  Dez.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  1906. 

■15.  Webster,  Myomektomie  in  der  Schwangerschaft.  Gyn.  Ges.  zu  Chicago. 
21.  April.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  867. 

:  T hörn  (59)  geht  bei  der  Besprechung  der  Myomoperationen  am 
IsehwangereD  und  kreissenden  Uterus  an  der  Hand  von  9  Fällen,  von 
ieoi  Standpunkte  aus,  dass  in  der  Schwangerschaft  nur  unter  strenger 
Indikation  eing^riffen  werden  darf.  In  einem  seiner  Fälle,  dem  ersten, 
Bnuste  dabei  wegen  heftiger  Hyperemesis  der  künstliche  Abort  einge- 
lotet werden ;  vielleicht  war  die  Hyperemesis  die  Folge  eines  f aust- 
posaen  Myoms,  welchen  Vorgang  Thorn  als  Reflexneurose  deutet, 
ßehr  häufig  kommt  es  zu  einer  günstigen  Verschiebung  der  Myome  in 
de  Schwangerschaf t»  ja  auch  noch  in  der  Geburt;  jedenfalls  kann  man 
niemals  voraussagen,  ob  ein  tief  in  die  Cenrix  herabgehendes  Myom 
&  Geburt  erschweren  oder  unmöglich  machen  werde.  Ebenso  hat 
Bttn  kein  Urteil  über  das  voraussichtliche  Wachstum  eines  Myoms  in 
d«  Gavidität 


^10  Gfn&kologfie.    Neabildangen  des  Utema. 

Wenn  aber  die  expulsiven  Kräfte  des  Uterus  versagen,  dann  mq 
Hilfe  gebracht  werden:  kann  man  die  Frucht  nicht  vorbeiführen, 
^8  durch  Wendung,  sei  es  durch  Zange,  dann  muss  das  Hindernis  i 
geräumt  werden,  entweder  durch  Enukleatio,  wie  in  Fall  5,  oder  dm 
Laparotomie  (Abtragung  des  Myoms,  Porro,  Totalezstirpation).  An 
-die  Nachgeburtsperiode  ist  mit  Vorsicht  zu  behandeln.  Einen  in 
Fällen  sich  rasch  entwickelnden  kolossalen  Meteorismus  führt  Tlioi 
auf  eine  Darmquetschung  zurück.  In  dem  letzten  der  angeführtf 
Fälle  machte  eine  durch  ein  Myom  hervorgerufene  Achsendrehung  i 
graviden  Uterus  die  Laparotomie  notwendig ;  die  Gravidität  wurde  < 
durch  nicht  unterbrochen. 


c)  Karzinome.  | 

1.  Aguilar,  Epitheliom  des  linken  Drittels  der  Gervix  uteri  imd  M 
linken  Scheidengewölhes.  —  Uysterectomia  totalis  vaginalis  mit  partk« 
Eolpektomie.  Heilung.  Gaz.  med.  de  Grranada.  22  Dec.  Ref.  MflncL  mi 
Wochenschr.  Nr.  6.   1906. 

"^i.  Albrecht,  Demonstration.  Diflfas  infiltrierendes  Gallertkarzinom.  Mit 
rhein.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  11.  Nov.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  f 
Bd.  XXIII.  Heft  2.  1906. 

3.  Aldrich-Blake,  Diskussion  zu  Wertheim:  The  diagnosis  and  i 
ment  of  Cancer  of  the  uterus.    The  British  med.  Ässoc.  Lancet  Sept] 
((irössere  Tabelle.) 

3a.  Alfieri,  E.,  La  lotta  contro  il  cancro  dell*  utero.  Gazzetta  medial 
Torino.  Anno  56.  Nr.  5  e  6.  pag.  42—45,  52—54.  (Posi 

4.  Amann,  Demonstration.  Adenocarcinoma  corporis  uteri  mit  Mel 
am  Introitus  vulvae.  Mflnch.  gyn.  Ges.  8itzg.  v.  21.  Juni.  Ref.  T 
f.  Gyn.  Nr.  14.  1906. 

4a.  Arcangelis,  G.  de,  Per  la  lotta  contro  il  cancro  dell*  utero.  —  An 
di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli,  Anno  12«.  Nr.  11.  pag.  641—672. 

5.  Atkins,  Ein  Fall  von  Hystero-Salpingo-Oophorektomie  wegen  do] 
seitigem  Ovarialpapillom  und  Gervizkarzinom.  The  brit  gyn.  J« 
Vol.  LXXVII.  1904.  • 

6.  B  a  e  r ,  Fibromyoma  of  the  corpus  uteri  coezisting  with  squamoos  efi 
theljoma  of  the  cervix.    Amer.   Med.  July.  8.    Ref.  Brit  Gyn.  Jonoi 

'7.  Barth,  30  abdominale Uterusezstirpationen  bei  Karzinom.  Äntl.  Vereii 
in  Danzig.  23.  November.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Hefi& 
1906. 

8.  *ßaisch,  Der  Wert  der  DrtLsenausräumung  bei  der  Operation  des  Uteros- 
karzinoms.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  75.  Heft  2. 

9.  —  Pathologisch- anatomische  und  klinische  Ergebnisse  der  erweitertfli 
Operationen  des  Uteruskarzinoms.  Württemb.  geblu-gyn.  Ges.  19.  F^^- 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17.  (Ausführlich  im  Archiv.) 

10.  Balloch,  The  Limitations  of  operative  intervention  in  Cancer  o(^ 
cervix  uteri.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Dec  1904.  Nr.  6.  (Wenn  irga^ 
möglich,  soll  abdominal  operiert  werden,  die  vaginale  TotalexstirpatiflB 
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gilt  dem  Verfasser  mehr  als  eine  palliative  Massnahme.)  Diskussion 
pag.  863.  Stone,  Foy,  Miller,  Bov^e. 

U.  Bashford,  An  Adress  on  the  growth  of  Cancer.  The  Lancet  April.  1. 

K.  —  Are  the  problems  of  Cancer  insolable?  The  Lancet  Dec. 

(8.  —  Mnrray,  Gramer,  Einige  Ergebnisse  der  experimentellen  Krebs- 
forschung.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  46. 

11  Bennecke,  Die  Bekftmpfung  des  (iebftnnutterkrebses.  Kostocker  Ärzte- 
verein. Sitzg.  y.  8.  April.  Ref.  Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  p.  1866. 
(Frfihdiagnose ,  Instruktion  der  Hebammen,  Belehrung  der  Frauenwelt 
aber  die  Gefahren  und  über  die  völlige  Heilbarkeit  des  Unterleibs- 
krebses.) 

{$.  Bernius»  Über  die  Komplikation  von  Uteruskarzinom  und  Geburt.  In.-D. 
Giessen. 

16.  Betagh,  Post-operative  Anuria.  Pathogeneais  of  Anuria  in  a  case  of 
vaginal  hysterectomy  for  Cancer,  with  Experimental  Research  on  the 
cadaver.     Annais  of  Gynecologie.  Vol.  XYIII.  Nr.  1. 

17.  Bisser  16,  I>a  technique  radioth^rapeutique  dans  les affection  canc^reuses. 
Le  Progres  M6d.  11  F6vr.  Nr.  6. 

18.  Boldt ,  Carcinoma  uteri,  vaginal  exstirpiert.  'Gebh.-gyn.  Ges.  zu  New- York. 
10  Jan. 

19.  Bormann,  Zur  Metastasenbildung'  einesi  Tumors  in  einem  anderen 
(Fall  von  Plattenepithelkrebs  der  Portio  mit  Metastase  in  einem  Ovarial- 
eystom.)  Verhandlungen  der  deutschen  pathologischen  Gesellsch.  1904. 
Heft  2.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  24. 

:Ua.Bouville,  G.  de,  Arterien anterbindung  bei  inoperablem  Uteruskarzinom. 

Therapeutische  Resultate.    Indikationen.     Annales  de  gyn.   et  d'obst^tr. 
!      Mars.  Heilung  ist  natflrlich  ausgeschlossen,  Blutung  und  Jaachung  werden 
1      göDstig  beeinflasst.) 
|iO.  Boyd,   Malignant  growth  of  cervix  in  a  girl  of  eigtheen.    Transact.  of 

Obstetr.  Soc  of  London   Vol.  III.    (Fragliches  Adenokarzinom;  vaginale 

Totalexstirpation . ) 
|21.  ^Brandt,  Kr.,  Om  kraft  i  liomoren    og   kampen  med  den.    Tidskr.  for 

den  norske  laegeforening.  pag.  72.  (Vom  Krebs  der  Leibmutter  und  dem 

Kampf  gegen  denselben.)  (Kr.  Brandt.) 

Briggs,  Uterus  myomatosus  mit  Korpuskarzinom.  Demonstration.  Geb.- 

gyn.  Ges.  in  Nord-Kngland.  16.  Dez.  1904. 
I&  —  Diskussion  zu  Wertheim:    The  diagnosis  and  treatment  of  Cancer 

of  the  Uterus.    The  british  med.  Assoc.  Ref.  Lancet.  5.  Aug. 

24.  Brohl,  Karzinom  bei  multiplen  Fibromyomen.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu 
Cök  a.  Rh.  2b.  Jan.  Ref.  Monatochr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Heft  1. 
pag.  129.  1906. 

25.  -  Demonstration.  Utems  mit  Fibromyomen  und  Karzinomentwicke- 
limg  in  einem  Myomknoten.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln  a.  Rh.  24.  ^ai. 
Bef.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  4.  1906. 

2&  Bröse«  Diskussion  zu  den  Vorträgen  von  Macken rodt  und  Brunet: 

klinische  und  anatomische  Resultate  der  abdominalen  Karzinomoperation. 

Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  10.  März.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  54. 

Heft  3.    (Von  11  Fällen  sind  3  primär  gestorben  =  27  ^o.) 
27.  *Brunet  und  Mackenrodt,  Klinische  und  anatomische  Resultate  der 

abdominalen  Karzinomoperation.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  24.  Febr. 

cf.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  LVI. 
2&.  Brunet,  Ergebnisse  der  abdominalen  Radikaloperation  des  Gebärmutter- 

Scheidenkrebses  mittelst  Laparotomia  hypogastrica.    Zeitschr.  f.  Geb.  u. 

Gyn.  Bd.  56.  Heft  1. 
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29.  Bru  n  e  t,  über  epitheliale  SchlAuche  und  Cysten  in  Lymphdrüsen.  ZeUi 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  53.  Heft  1.  (Die  Schläuche  stellen  keine  Kaizi^ 
metastasen  dar,  sondf m  sind  dnrch  AbschnflniDg  der  Lymph^fltoae ' 
Wucfaerangen  der  EpithelieD  entstanden ;  es  können  sich  darans  Lymphai 
endotheliome  entwickeln.  Der  auslösende  Reiz  kann  ein  Karzinom,  I 
auch  eine  liiiterung  sein.) 

90.  B  r  u  n  8 ,  V.,  Diskussion  Aber  B  a  i  s  c  h  s  Vortrag :  Pathologische- anatoraii 
und  klinische  Ergebnisse  der  erweiterten  Operationen  des  ütemskarziafl 
Württemb.  gebh.gyn.  Ges.  19.  Febr.  Ret  Zentralbl.  f.  Gjn.  Nr.  17.  ( 
Stiitistiken  betreflPend.) 

31.  Bulius,  Über  Frühstadien  des  Uteruskarzinoms.  Naturf.-Ges.  in  i 
bürg  i.  B.  19.  Jan.  Vereinsbeilage  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr. 
(Die  Frühdiagnose  des  Utemskarzinoms  ist  viel  wichtiger  als  daa 
streben,  die  Operationagrenzen  zu  erweitem.) 

32.  Bumm,  Diskussion  zu  Mainzers  Demonstration.  Ges.  f.  Geb.  u.  G 
zu  Berlin.  10.  Febr.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15. 

83.  —  Diskussion  zu  den  Vortrftgen  von  Mackenrodt  and  Brun 
Klinische  und  anatomische  Resultate  der  abdominalen  Karzinonoopeni 
Ges.  f.  Geb.  u.  G>n.  zu  Berlin,  10.  MArz,  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd. 
Heft  8.  (75  Fälle  abdominaler  ToUlexstirpation :  50  ^/o  aller  Frai 
welche  die  Operation  glücklich  überstanden  haben,  sind  im  Laufe 
letzten  Jahre  rezidivfrei  geblieben,  doch  ist  die  Zeit  um  ein  Daaerresd 
zu  erhalten,  noch  zu  kurz.  Bumm  glaubt,  bei  der  Total heilong  3( 
erreicht  zu  haben.) 

34.  —  Demonstration.  Earzinomatflse  Uteri  mit  Drüsen  und  grossen  Päd 
des  Lig.  latum.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berb'n.  14.  April.  Zeitschr. 
Geb.  tt.  Gyn.  Bd.  5'i.    Diskussion  Henkel. 

35.  *—  Zur  Technik  der  abdominalen  Exstirpation  des  karzinomatOsen  ütid 
Festschrift  f.  Olshausen.  Stuttgart,  Enke.  (Genaue  Beschreiboaf I 
▼on  Bumm  angewendeten  Operationsmethode.  Abbildungen.)  1 

36.  B  u  r  k  a  r  t ,  Demonstration.  Puerperaler  Uterus  mit  Yorgeschrittenem  Ceri 
karzinom.  Wissenschaft).  Wanderversamml.  der  Ärztevereine  der  Kni 
Duisburg,  Mülheim  a.  d.  Rh.,  Oberhansen- Rheinland  und  Ruhrort  Sit 
V.  16.  Juli.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  85. 

37.  Butlin,  Carcinoma  is  a  Parasitic  Disease.  The  Brit  med.  Jonm.  Di 
pag.  1565.  (Zahlreiche  Abbildungen.)  Auch  The  Lancet.  Dec.  16. 

88.  Buttenberg,  Demonstration.  Adenocarcinoma  corporis  uteri.  Media 
Gesellsch.  zu  Magdeburg.  2.  November.  Ref.  Münch.  med.  Wochensd 
Nr.  4.  1906.  (Mikroskopisches  Präparat) 

39.  Gaben,  Demonstration.  Uterus  im  6.  Monat  der  Schwangerschaft  n 
ausgedehntem  Portiokarzinom.  AUg.  ärztl.  Verein  zu  Köln.  6.  Febr.  Ri 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  pag.  776. 

40.  Calmann,  Demonstration.  Uteruskarzinom.  Ärztl.  Verein  in  Hambni 
2.  Mai.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschrift.  Nr.  19.  (Schuchardtsch 
Schnitt.  Ureterscheidenfistel ,  dnrch  Ureterenimpiantation  in  die  Bla 
beseitigt.) 

41.  Campbell,  Diskussion  zu  Wertheim:  The  diagnosis  and  treatmei 
of  Cancer  of  the  utems.  The  British  medical  assoc  Ref.  Lancet.  Aug.  J 

41a.  Catalani,  G.,  La  lotta  contro  il  cancro  dell*  utero.  Archivio  intern,  i 
Medic.  e  Chirurg.  Napoli,  Anno  21.  Nr.  14.  pag.  423—484.        'fPoso.) 

42.  McCann,  Diskussion  zu  Wertheim:  The  diagnosis  and  treatment  c 
Cancer  of  the  uterus.    The  British  medical  associat.  Ref.  Lancet  AugA 

48.  Chiari,  Zur  Kenntnis  der  hftmatogenen  Geschwulstmetastasen  im  weil) 
liehen  Genitalapparate.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  17  u.  18.  (Im  eisiei 
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Falle  handelt  es  sich  um  hftmatogeDe  Karzinommetastasen  im  Uterus  und 
anderen  Organen,  ausgehend  von  einem  Mammakarzinom.) 

44.  ^Chrobak,  Zur; Behandlung  des  inoperablen  Uteruskarzinoms.  Wiener 
klin.  Wochenscbr.  Nr.  38. 

45.  Clark,  The  eure  of  uterine  caneer.  Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin. 
April. 

46.  Cleland,  Some  remarks  on  the  germ  centres  of  lymphatic  glands  and 
secondary  carcinomatous  deposits.  The  Lancet.  Septem b. 

47.  Cleveland  and  Day,  Behandlung  maligner  Uterustumoren  mit  Rönt- 
genstrahlen. Brit.  med.  Journ.  2318.  (Angebliche  Heilung  eines  inoperablen 
Funduskarzinoms  durch  die  Bauchdecken  hindurch.) 

48.  Condamin,  R.,  et  A.  Con damin,  De  rhyst^rectomie  yaginale  pour 
Cancer  du  col  snr  Tut^rus  gravide.  Dauer resultate  Ann.  de  gyn.  et  d'obst. 
Mars.  (Da  die  Geburt  mit  Gefahr  fflr  das  Kind,  besonders  aber  auch  durch 
Propagation  des  Karzinoms  auch  fttr  die  Mutter  verbunden  ist,  erscheint 
die  Totalezstirpation  im  frOhen  Stadium  der  GraviditAt  als  das  yorteil- 
haf teste  Verfahren.  Der  vaginale  Weg  ist  der  bessere.  2  Fftlle  ans  eigener 
Beobachtung,  28  gesammelte  Krankengeschichten.) 

49.  Condamin,  De  Thyst^rectomie  vaginale  pour  caneer  du  col  pendant 
la  grossesse  et  les  suites  de  couches.  Inaug.-Dissert  Lyon  1904.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25. 

oO.  Condamin,  B.,  et  A.  Condamin,  Hyst^rectomie  vaginale  pour  caneer 
du  col  pendant  la  grossesse.  La  Sem.  gyn.  1904.  16  Aoüt. 

51.  Cornil,  Korpuskarzinom  und  ödenmtdses  kolloides  Myom  des  Uteras. 
BoLL  et  möm.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1904.  Nov. 

52.  Convelaire,  Metastase  ut^ine  d'un  eancer  de  Festomae  snrvenue  au 
Goars  d*une  grossesse  et  ayant  n^cessit^  Top^ratioa  etearienne.  Soc. 
d'obst^trique ,  de  gyneeologie  et  de  p4diatrie.  Rev.  de  Gyn^ol.  Nr.  5. 
(In  extenso  puU.  in  den  Annales  de  gyn^ologie  ei  d'obsi(6iriqne.) 

5S.  —  Metastase  uterine  d'un  caneer  de  l'estonae.  Annales  de  Gyn^logie. 
MaL  (Entgegen  dem  Satze,  dass  an  den  Organen,  die  primär  an  Kar- 
zinom erkranken,  Metastasen  sehr  selten  sind,  fand  sich  bei  einer  35  jähr. 
£r8t£;eb&renden  ein  Karzinom  des  Gtobärmutterhalses ,  das  eine  Sectio 
caesarea  notwendig  machte.  Während  der  Operation  bereits  fühlte  man 
einen  Magentumor;  die  Section.  51  Tage  post  operationem,  ergab  ein 
Karzinom;  die  mikroskopisehea  Befunde:  tubultoes  Karzinom,  zum  Teil 
kolloid  entartet,  stinumten  ttberein. 

53a.  C  o  V  a .  E.,  Le  metastasi  vaginali  dei  carcinomi  del  corpo  dell*  ntero. 
La  Gineeologia.  Rivista  pratiea.  Anno  2^.  Fase.  22.  pag.  675-689.  (Zu 
der  Hellendall  sehen  Statistik  fügte  Verf.  noch  eine  massige  Zahl  von 
Fällen  vaginaler  Metastasen  bei  Karzinom  des  Utemskörpers  und  Cervix 
zo.  Die  Metastasen  kommen  aber  bei  ersterem  stets  häuügor  als  bei 
letzterem  vor  und  entstehen  wahrscheinlich  durch  retrograde  lymphatische 
•der  ventee  Embolie.  Die  grössere  Häufigkeit  der  Metastasen  beim 
UteroskOrperkarzinom  gegen  Cervizkarsinom  will  Verf.  entweder  durch 
eine  grössere  Verbreiterungsteodenz  des  ersteren  oder  durch  eine  anato- 
misch verschiedene  Anordnung  der  Lymphgefttsse  oder  Venen  des  Uterus- 
kärpers  erklärt  wissen.)  (Pose.) 

54.  Craig,  The  early  deteetion  of  vtöriae  Carcinoma  New  York  med.  Journ. 
July  8. 

55.  Crapez,  Valear  de  Tablation  des  ganglioas  daas  rhystärectomie  poor 
caneer.  Inaag.-Diss.  Paris.  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  85. 

5C  Croom,  Mikroskopische  Untefsaehnng  auf  Krebs.    Edinburgh  obstetr. 
Society.  17.  Mai.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47.  pag.  1450. 
Ja]u««ber.  f.  Oyolk.  xl  Geburtsh.    1905^  83 
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57.  Groom,  Curiosities  of  curetting,  specially  with  regard  to  cancer.  Edinb. 
Med.  Joum.  August.  Ref.  Brit.  gyn.  Journ.  Nov. 

58.  Gnratnlo,  Die  chemischen  Strahlen  in  der  gynäkologischen  Therapie 
und  die  Anwendung  der  Phototherapie  bei  Krebs  and  Tuberkulose  der 
Gebärmutter.  Monatsschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  22.  Heft  1. 

59.  Gzerwenka,  Uterus  duplex  separatus  cum  vagina  dupl.  separaU. 
(Uterus  didelphys)  mit  Karzinom  der  linken  Portio.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.   XX.  Heft  5. 

60.  DelaunayetDarr^,  Diagnostic  clinique  des  ulc^rations  du  col  uterin. 
Gazette  des  Höpitaux.  Sept.  Nr.  105. 

61.  Dietrich,  Der  Gebftrmntterkrebs  und  seine  Metastasen ,  besonders  im 
Peritoneum.    Inaug.-Diss.  Erlangen  1904.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  SO. 

62.  Döderlein,  Abdominell  exstirpierte  Uterus-Karzinome.  Demonstration. 
Oberrhein.  Ges.  f.  Gyn.  u.  Geb.  15.  Oktober.  Ref.  Monatsschrift  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXllI.  Heft  8.  1906. 

63.  —  Abdominell  exstirpierte  Uteri:  Myom  und  Korpuskarzinom.  Oberrhein. 
Gesellsch.  f.  Gyn.  u.  Geb.  15.  Oktober.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  23.  Heft  3. 

64.  —  Demonstration.  Abdominale  Uterusexstirpation  wegen  GerTixkarzioom 
nach  Wertheim.  Württemb.  geb.-gynäk.  Gesellsch.  19.  Februar.  Ref- 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17. 

65.  —  Diskussion  zu  Baischs  Vortrag:  Pathologisch-anatomische  und 
klinische  Ergebnisse  der  erweiterten  Operationen  des  Uteruskarzinoms. 
Württemb.  geburtsh.gynäk.  Gesellsch.  19. Februar.  Ref.  ZentralbL'f. Gyn. 
Nr.  17.  (Döderlein  hat  nicht  etwa  die  Drüsensuche  ausgeben, 
sondern  entfernt  nur  die  transperitoneal  tastbaren  Drüsen.  Die  karzino- 
matOsen  Drüsen  sind  an  Härte  und  auch  Grösse  meist  zu  erkennen. 
Seine  letzten  25  Fftlle  sind  sämtlich  geheilt.) 

66.  —  Diskussion  zur  Karzinomtherapie.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gr 
sellsch.  f.  Gyn.  11.  Versamml.  zu  Kiel.  pag.  500.  (Sinken  der  primSm 
Mortalität  auf  5  V) 

67.  Doyen,  Le  cancer  et  son  traitement.  La  soci^tö  de  Chirurgie.  14  D6c 
1904.  Ref.  Gazette  des  Höpitaux.  Nr.  144.  1904. 

68.  Edge,  Demonstration.  Malignant  adenome  of  the  fundus  of  the  utema. 
British  gynaec.  society.  March.  Brit.  Gyn.  Journ.  May. 

69.  £  h  r  e  n  d  o  rf  e  r,  Demonstration.  Wegen  Portiokarzinom  vaginal  entfernter 
Uterus.  Wissensch.  Ärztegesell  seh.  in  Innsbruck.  22.  Okt  1904.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  13. 

70.  —  Demonstration.  Oarcinoma  colli  et  corporis  uteri  ^  tubarnm  et  ovar. 
dextr.  Wissenschaftl.  Ärztegesellsch.  in  Innsbruck.  3.  Dez.  1904.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  15.  (63jährige  Frau:  Zylinderepithelkarzinom, 
nirgends  Infiltrate  oder  Drüsen.  Nach  der  Operation  verkleinerte  sidi  eine 
Struma  um  etwa  ein  Drittel.) 

71.  Ewald,  Die  palliative  Behandlung  des  inoperablen  Uteruskaninoms. 
New  Yorker  med.  Wochenschr.  Bd.  XVI.  Nr.  7.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn- 
Nr.  10.   1906. 

72.  Falk,  Diskussion  zu  Monds  Bericht  über  einen  Fall  von  Adenocarci- 
noma  uteri.  Geburt-sh.  Gesellsch.  zu  Hamburg.  31.  Januar.  Ref.  ZentnlbL 
f.  Gyn.  Nr.  17.  (Falk  hebt  den  Nutzen  der  Austastung  gegenüber  der 
einfachen  Abrasio  zwecks  Diagnose  hervor.) 

73.  Findley,  Combined  malignant  tumours  of  the  female  genitalia.  Surgeiy, 
Gynaec.  and  Obstetr.  Oct.  Ref.  Joum.  of  Obstetr.  and  Gyn.  Dec. 

74.  Fischer,  Beiträge  zur  abdominalen  Totalexstirpation  des  Uteras  bei 
Karzinom.  Inaug.-Dissert.  Würzburg. 
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Flataa,  Erfahrungen  mit  dem  Uteraskrebs  in  Nürnberg.  Münch.  med. 
Wochenscbr.  Nr.  11.  (Verf.  fand  unter  13243  Fat.  259  Uteraskarzinome 
B  1,95^, Q.  Davon  46,7 ^/o  operabel:  Operationsmetbode  zuletzt  nur  ab- 
iominaL) 

Forber-Ross:  Diskussion  za  Wertheim:  The  diagnosis  and  treat- 
ment  of  Cancer  of  the  uteras.  The  British  medic.  associat.  Ref.Lancet 
b.  August. 

T.  Franqu^,  Carcinoma  uteri  und  Gebart.  Prager  med.  Wochenschr. 
Br.  1.  (Mortalitftt  der  Mutter  jetzt  17%,  des  Kindes  16,6 o/o,  1873  57% 
resp.  63,8^.0.  Das  beste  Verfahren  ist  bei  inoperablem  Karzinom  der 
Kaiserschnitt  nach  Porro.  Nur  in  Ausnahmef Allen  sollen  multiple  In- 
nsionen  fOr  eine  folgende  Zangenextraktion  ausgeführt  werden.  Zar 
Rettung  dee  kindlichen  Lebens  empfiehlt  v.  Franqu^,  auf  die  AuslöfiEe- 
hmg  und  Ausbrennung  des  Karzinoms  zu  verzichten.  Hei  einem  Fall 
fand  sich  eine  abundante  Blutimg  während  der  AuslOffelung:  das  Kind 
«rlag  der  Asphyxie,  die  Mutter  ging  nach  einigen  Stunden  an  akuter 
Animie  zugrunde.    Im  ganzen  beschreibt  y.  Franqu^  3  Fälle.) 

—  Diskussion  zur  Karzinomtherapie.  Verhandlungen  d.  Deutschen  Gesell- 
Mhaa  1  Gyn.  11.  Versamml.  zu  Kiel.  pag.  503.  (Operabilität  Zb^lo; 
HortalitAt  16,6^  o  der  abdominal  operierten,  2,9^  o  der  vaginal  operierten 
Kranken.) 

—  Demonstration  zur  Komplikation  von  Karzinom  and  vorgeschrittener 
8diwanger8chaft.  Geburtsh.-gynäkoL  Gesellsch.  in  Wien.  6.  Juni.  Ref. 
XentralbL  f.  Gyn.  Nr.  5.  1906.  (Abdominale  Entfernung  eines  Uterus  im 
6.  Monat  der  Gravidität  wegen  Portiokankroid.)  Diskussion:  Wertheim, 
Schauta. 

Franz,  Präparate  abdominal  exstirpierter  Uteri.  Verband I.  d. Deutschen 
G^ellsch.  f.  Gynäk.  11.  Versamml.  zu  Kiel.  pag.  486.  (Demonstration 
Ton  17  Präparaten.  Franz  hat  seit  1.  X.  1904  von  35  Karzinomen  30 
operiert:  26  abdominal,  4  vaginal.  Operabilität  =  85,7%.  Von  den  26 
nletzt  Operierten  sind  8  gestorben,  von  den  17,  deren  Präparate  demon- 
striert werden,  7.) 

k  Freand,  R.,  Zur  Ureterencfairurgie.    VerhandL  d.  Deutschen  Gesellsch. 

I  1  Gynäk.  11.  Versamml.  zu  Kiel.  pag.  492. 

f  Fachs,  DemonstratioD.     Zwei  Karzinom-Uteri   durch  erweiterte   abdo- 
mnale  Radikaloperation.    Ost-  u.  Westpreuss.  Gesellschaft .  f.  Gynäkol. 
I  25.  November.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  1. 

pag.  124.  1906. 
^Gellhorn,  George,  Carcinoma  of  Uterus,   para vaginal  or  abdominal 

Operation  in.    Amer.  Joam.  Obstet.  July. 
L  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien,   Principiis   obsta!    Wien.  klin. 

Wochenachr.  Nr.  52.    (Hinweis  auf  die  Bedeutung  der  Frühdiagnose  und 

Friihoperation  des  Karzinoms.) 
^  öoebel,  Karzinom  und  mechanische  Reize.    Sammlang  klinischer  Vor. 

trSge  von  R.  V.  Volkmann.  Neue  Folge.  Nr.  403.  Serie  XIV.  Heft  13. 

Chimgie.  Nr.  HO. 
">  &offe,  Fibroid  tumor  of  the  uterus  as  a  cause  of  Cancer.  Transact.  of  the 

SewYorkObstetr.  Soc.  Febr.  14.  Amer  Joam.  of  Obstetr.  April.  (2  Fälle.) 

DiakoBsion:  Polk,  Boldt,  Buttauer,  Vineberg. 
n.  Grimoud,  La  lutte  contre   le  cancer  de  l'at^rus.    Etat  actuell  de  la 

qoestion.    Paris  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  26. 
Bo.  6  not  her,   Demonstration.  Vaginal    wegen   Portiokarzinom  totalexstir- 

V^iUr  Uterus.  Ges.  f.  Geb.  zu  Leipzig.  Sitzg.  v.  17.  April.  Ref.  Zeotral- 

33* 
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blatt  f.  Gyn.  Nr.  48.    (Vor  15  Jahren  war   v«gen  Portiokaninoiii  dk 
hohe  Amputation  der  Cerrix  ausgefOhrt  worden.) 

89.  Gutbrod,  Diskussion  zu  Baischs  Vortrag  über  «Pathologisdi-i 
toniische  und  klinische  Ergebnisse  der  erweiterten  Operationen  des  Ui 
katzinoms.  WOrttemb.  gebh.-gyn.  Ges.  19.  Febr.  Ref.  Zentralhl  1  Gyi^ 
Nr.  17.  (Gutbrod  wendet  sich  in  erster  Linie  gegen  die  DrfiMiinidb^ 
da  die  primäre  Mortalität  dadurch  bedeutend  gesteigert  wird.  Die  Tigiiiaii 
Methode  ist  nicht  unbedingt  zu  verlassen.  EntgegMi  der  Baiscksduri 
Ansicht  hält  er  das  Korpuskarzinom  nicht  fftr  prognostisch  so  viel  tu» 
aiehtsToUer.) 

90l  Haaae,  Kasuistik  des  Sehn chardt- Schnittes.  Inaug.-Diss.  GreifaviU 
1904. 

91.  Hall,  Gases  in  which  early  diagoosis  of  cancer  of  the  body  of  tbs 
Uterus  was  made.  Transact.  of  Southern  Surg.  and  Gyn.  Assoc  Ameq 
Joum.  of  Obstetr.  Febr. 

92.  Ha  mm  er  schlag,  Über  die  Frage  der  Bekämpfung  des  Uterusknbseiü 
Med.  Klinik.  19.  März. 

98.  Handfield-Jones,  Demonstration.  Gsseer  and  fibromyoma  ooexistiq 
in  the  body  of  the  utems.  Transact.  of  Obstetr.  Soc.  of  London.  Yol.  I? 
1904. 

94.  Hansemann,  y.,  Was  wissen  wir  über  die  Ursache  der  bOsarkigf n  G* 
schwülste?  Berl.  med.  Ges.  8.  März.  Verkandl.  Bd.  II.  pag.  71.  (In  dK 
Diskussion  geht  Pick  auf  das  Chorionepitheliom  ein;  im  SehloMwoil 
glaubt  Y.  Hansemann  ihn  widerl^en  zu  müssen.) 

95.  Hartmann  et  Lecäne,  DrQsenmetastasen  beim  Karzinom  detCaUm 
uteri.  Annal.  de  Gyn.  et  d'Obst^tr.  Mars.  Ref.  Joum.  of  Obstetr.  ai 
Gyn.    July  und  Zentialbl.  f.  Gyn.  Nr.  4SL 

96.  He  gar»  Zur  Geschichte  der  operativen  Behandlung  des  GebärmntM 
krebses,  mit  besonderer  BerQcksichtigung  Badens.  Freiburg  i.  B.  u.  Ui|C 
Speyer  &  Kaerner. 

97.  Heidemann,  Demonstration  zur  abdominalen  Operation  der  kreMil 
Gebärmutter  und  Scheide.  Pommersche  gyn.  Ges.  28.  Mai.  Monstssdl 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  409. 

98.  Ueinemann,  Über  einen  Fall  von  sekundärem  Uteruskarzinom  ^ni 
peritoneale  Implantation  bei  Magenkrebs.    Inaug.-DisserL  Berlin. 

99.  Henkel,  Diskussion  zu  Ma ckenr od t  s  Demonstration.  Ges.  f.  6«tt 
u.  Gyn.  zu  Berlin.  13.  Jan.  Ref.  Zentralhl.  f.  Gyn.  Nr.  11. 

100.  —  Demonstration.  Einige  Fälle  von  beginnendem  Portiokarzinom,  (ks.  L 
Geb.  und  Gyn.  in  Berlin.  10,  Nov.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2.  1986.  ^ 

101.  Herff,  V.,  Abdominal  exstirpierter  krebsiger  Uterus.  DemonstntioB» 
Med.  Ges.  Basel.  2.  Febr.  ' 

102.  —  Diskassion  zur  Karzinomtherapie.  Verbandl.  der  Deutsch.  Ges.  IGjbl 
XI.  Versaraml.  zu  Kiel.  pag.  508.  (Verfasser  macht  auf  die  UnteisttdiiiDgA 
Schautas  tkber  die  Erkrankung  der  retroperitonealen  Drüsen  ao^; 
merksam.  j 

103.  He s sei,  Über  einen  Fall  von  Fibrosarkom  des  rechten Ovariums  neben ; 
Karzinom  der  Cervix.  Inaug.-Dissert.  München.  Ref.  Zentralbl  t  Gya  ; 
Nr.  20. 

104.  Hofm  ei  er,  Demonstration.  Beckenrezidiv  1  Jahr  nach  wegen  Kiniaom  | 
ausgeführter  vaginaler  Totalexstirpation.    Frank.  Ges.  f.  Geb.  m.  Frtoes- 
heilk.  Sitzg.  v.  26.  Jan.  Münch.  med.  Wochenschr.   Nr.  15.    (Bkae  nn' 
3—4  cm  langes  Stück  der  Urethra  mussten  reseziert  werden.    Ntneis^ 
Pflanzung  des  zentralen  Uretbraendes  in  die  Blase.)  | 
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.  Jacobs,  L'ex^räse  genitale  par  la  voie  abdominale  et  rävidement  pelvieb 
dans   le  Cancer  ut^rin.  Resultats  tardifs.    Bull.   Soc.   Beige  de  gyn.  et 
d'olMt^  1904—1905.  Nr.  31.  pag.  13. 
i  —  Tliree  cases  of  Haemorrfaage,  with  difficnlty  iu  Diagnosis.  Le  progräs 
medical  B«lge.  Ayril.  Ref.  Jonm.  of  Obstetr.'and  Gyn.  May.  (Im  ersten 
der  FftUe  handelte  es  sich  am   ein  Uteraskarzinom  mit  Gravidität   bei 
einer  57  jfihr.  Mehrgebärenden,  die  an  heftigen  Blutungen  litt.  Abdominale 
Totalexstirpation.  9  Monate  nach  der  Operation   führte  ein  Rezidiv  zum 
Exitus.) 
l  —  Results  of  abdominal  bysterectomy  with  removal  of  pelyic  glands  in 
Cancer   of   the  cervix  uteri.    Le  Progr^s  m6d.   Beige.   Jnin.    1904.   Ref. 
Jonm.   of  Ohstetr.  and  Gyn.  July.   (95  Operationen ,   6,3  •/<>  Operations- 
mortalität.) 
l  —  Cancer  of  the  uterus.  Surgical   treatment.   Results.   Brit.    gyn.    Soc. 
ApriL Brit. gyn.  Jonrn.  May.  Diskussion :  Anderson,  Lawrie,  Eider, 
Wilson,  Mc  Cann,   Helme,   Giles,   Martin,   Purcell,  Blake, 
Macnanghton-Jones. 
|.  JSger,  Alfred,  50  Fälle   von  vaginaler  Totalexstirpation  des  Uterus 
wegen  maligner  Tumoren  aus  der  kgl.  Universitftts-Frauenklinik  zu  Würz- 
barg.    Inaug.-Dissert.  Würzburg. 
|Dl  Jayle   et   Papin,  über  die  Degeneration    der  Ovarien   beim  Uterus- 
karzinom.    Kev.  de  Gyn.  Tome  VIII.  Nr.  6.    (Verfasser  folgert  aus  der 
häufigen  MiterkrankuDg  der  Ovarien,   dass  sie  bei  der  Ezstirpation  des 
ütenis  mitentfernt  werden  müssten.) 

*Jo88elin  de  Jong,  Ein  Fall  von  Carcinoma  et  Tuberculosis  uteri. 
Kederl.  Tijdschr.  v.  Verlosk.  en  Gyn.  16.  Jaarg.  (Mendes  de  Leon.) 
L  Jung,  über  neuere  Bestrebungen  zur  Bekibnpfung  des  Uteruskarzinoms. 
Pommersche  gyn.  Ges.  12.  Mftrz.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 
pag.  696.  Diskussion:  Martin,  Neumeister.  Bauer,  Lichtenauer. 
Kamann,  Demonstration.  Hysterotomia  anterior  mit  anschliessender 
vaginaler  Totalexstirpation  wegen  Portiokarzinom.  Gyn.  (res.  in  Breslau. 
16.  Mai.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  (36jfthr.  Patientin  am  Ende  der 
6.  Gravidität.  Mutter  und  Kind  gesund  entlassen;  nach  ^/a  Jahren 
rezidivfrei.) 

—  Demonstration.  Karzinomatöse  Zerstörung  der  Lendenwirbelsftule  bei 
inoperablem    Cervix karzinom.    Sektionsprftparat.     Gyn.  Ges.  zu  Breslau. 
21.  Nov.  Ref.  Monateschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  4.  1906. 
Eeith,  Diskussion  zu  Wer  the  im:   The  diagnosis  and  treatment  of 
Cancer  of  the  uterus.    The  British  med.  Assoc.  Ref.  Lancet.  Aug.  5. 
ilfi.  Kelly,  Diskussion  zu  Wertheim:  The  diagnosis   and   treatment  of 

Cancer  of  the  uterus.  The  British  med.  Assoc.  Lancet.  Sept.  28. 
HT.  E  i  n  o  s  h  i  t  a,  Karzinom  in  der  Gynäkologie.  Ref.  Vereinsbeilag.  der  Deutsch. 

med.  Wochenschr.  Nr.  43. 
Ifö.  Kitagawa.  Karzinom  in  der  Gynäkologie.    Vereinsbeilag.  der  Deutsch. 

med.  Wochenschr.  Nr.  43. 
119.  Koblank.  Die  Beteiligung  der  Hamwege  beim  Uteruskarzinom  und 
ihre  operative  Behandlung.  Ein  Beitrag  zur  Frage:  Abdominale  oder 
▼iginale  Uterusexstirpation ?  Festschr.  f.  Olshausen.  Stattgart.  Enke. 
(Bei  normalem  Parametrium  läset  sich  der  Ureter  soweit  entfernen ,  dass 
bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  keine  Unterbindungsgefahr  besteht ; 
ob  eine  Operation  noch  Erfolg  hat,  wenn  die  Harnwege  bereits  infiziert 
ftind,  ibt  unsicher.) 
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120.  Krau 8,1  Über  Wucherungen  im  Eorpnsepithel  bei  CerrixkarziiMNi, 
Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  54.  Heft  8.  (4  Fälle  mit  Pjometra.  Plati»- 
epithelbildung  und  Mehrschicbtung  im  Korpusepithel;  ohne  Tiefenwuchenaf 
mit  Ausnahme  des  einen  (4.)  Falles  lag  zwischen  dem  mehrschichtigoi 
Korpusepithel  und  dem  Gervixkarzinom  eine  Zone  normaler  EpithelieoJ 

121.  Ereps,  über  die  Komplikation  der  Gravidität  mit UteruskarzinouL  Iii.-DJ 
Berlin.  I 

122.  Krön  ig,  Diskussion  zur  Karzinomtherapie.  Verhandl.  der  Deutsch.  Get.j 
f.  Gyn.  11.  Vers,  zu  Kiel.  pag.  504.  (Wenn  es  sich  nicht  um  sekr' 
heruntergekommene  oder  sehr  fette  Personen  handelt,  ist,  vorausgesetzt, 
dass  es  nicht  ein  Korpuskarzinom  ist ,  in  jedem  Falle  das  Abdomen  za 
eroffnen.  Die  klinische  Untersuchung  der  Parametrien,  ob  k&rainoniatOi^' 
ob  entzündlich  infiltriert,  ist  unsicher.) 

123.  —  Abdomineller  Weg  zur  Inangriffnahme  des  Uteruskarzinoma.  YeroKi 
Kreiburger  Ärzte.  24.  März.  Ref.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  3U 
Operabilität  bei  abdominalem  Weg  89  V-  ^^^  Vorteil  liegt  besoDdenj 
darin,  dass  man  das  parametrane  Bindegewebe  besser  entfernen  kina^ 
auch  die  Ureteren  können  besser  freigelegt  werden.  Der  Rntfenni9fl| 
der  regionären  Lymphdrüsen  steht  K  r  0  n  i  g  etwas  skeptisch  gegenQbff.t 

124.  Lampe,  Beitrag  zur  abdominalen  Radikaloperation  des  karzinomatfise». 
Uterus.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  (7  Fälle:  2  starben  li- 
Peritonitis.  Nach  7—8  Monaten  waren  bereits  bei  2  Patienten  BezidiTtk 
eingetreten.  Möglichst  frühe  Diagnose  des  Karzinoms,  damit  man  DodL 
auf  ungefährlichem  vaginalem  Wege  operieren  kann.) 

125.  Laquerridre  et  Labelle,  Grossesse  et  accouchement  normanx  M 
coors  d'un  traitement  radioth^rapeutique  pour  Cancer  an  col  nt^ 
Soci^t^  de  m^decine  de  Paris.  22.  Oct.  1904.  Le  progr^s  medical  Nr.  44 
1904. 

126.  Latzko,  Zur  abdominellen  Operation  des  Gebärmutterkrebses.  ^« 
handl.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  11.  VersammL  zu  Kiel.  pag.  464. 

127.  —  Diskussion  zur  Karzinomtherapie.  Verhandl.  der  Deutsch.  GeL  i 
Gyn.  11.  Vers,  zu  Kiel.  pag.  509.  (Operabilität  kaum  50  «'o,  obwd 
Latzko,  einen  radikalen  Standpunkt  einnimmt;  er  musste  unter  70  A 
dominellen  Exstirpationen  12  mal  den  Ureter  resezieren.)  ^ 

128.  * —  Zur  abdominellen  Operation  des  Gebännutterkrebses.  Wiener  klii» 
Wochenschr.  Nr.  28. 

129.  Lanenstein,  Neue  Methode  der  vaginalen  Exstirpation  des  Utena. 
Ärztl.  Verein  in  Hamburg.  21.  März.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gm. 
Bd.  XXI.  pag.  717.    (Zuerst  wird  die  Cervix  abgetragen.) 

130.  Legueu,  Präventivbehandlung  der  Anurie  bei  Uteruskarzinom.  Ges.  i- 
Geburtshilfe,  Gynäkologie  und  Pädiatrie  zu  Paris.  18.  Nov.  Ref.  Monats-  i 
Schrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Nr.  3.  1906. 

131.  Leisewitz,  Adenoma  malignum  cervicis  mit  Impfmetastase  in  der 
hinteren  Vaginalwand.  Münch.  gynäk.  Gesellsch.  19.  Oktober  1904^  Be£. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49. 

182.  Leopold,  Zur  Karzinomfrage.  Gynäk.  Gesellsch.  zu  Dresden.  16.  Nov. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  1906  (Mahnruf  an  die  Frauenwelt),  desgl 
22.  Dez.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  1906. 

183.  —  Bericht  über  Schritte  in  der  Karzinomfrage.  Gyn.  Gesellsch.  zu  Dresden. 
22.  Juni.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  1906. 

184.  V.  Leyden,  Über  die  parasitäre  Theorie  in  der  Ätiologie  des  KarzinomB. 
Berliner  med.  Gesellsch.  8.  März.  Verhandlungen  II.  97. 
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|85.  Limnell,  über  Adeooma  malignum  cervicis  uteri.  Archiv  f.  Gynftkol. 
Bd.  LXXII.   Heft  1.    (50jährige  Patientin;  abdominale  Totalezstirpation. 

1       Die  Cervtx  ist  TOllig  in  Drüsengewebe  aufgegangen.) 

ht.   Lockgen,'  Diskossion   zu  Wertheim:   The  diagnosis  and  treatment 

r       of  Cancer  of  the  utems.  The  British  medical.  assoc.  Ref.  Lancet.  5.  Aug. 

V,  Lomer,  Fall  von  inoperablem  Uteruskrebs.  Geburtsh.  Gese lisch,  su  Ham- 
burg 14.  Februar.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  Diskussion:  Deseniss, 
Staude,  Falk,  Rose,  Ratjen,  Seifert. 

r.  Lumpe,  Ein  Fall  von  Earzinomentwickelung  an  einem  nach  supra- 
vaginaler  Amputation  zurückgebliebenen  Cervixstumpfe.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  44.  (42  jähr.  IXpara  mit  typischer  Osteomalacie.  Wegen  hohen  Fiebers 
nach  Einleitung  des  Aborts  wurde  die  supravaginale  Amputation  ausge- 
führt. Heilung.  V.t  Jahr  spftter  kam  die  Frau  mit  einem  Portiokarzinom 
wieder,  dessen  Fzstirpation  durch  Darmverwachsungen  sehr  erschwert 
I  war  und  wegen  der  Beckenverengung  auf  abdominalem  Wege  vorge- 
(        nommen  werden  musste.) 

139.  —  Nachtrag  zu  meinem  in  Nr.  44  des  Zentralbl  für  Gynäkologie  ver- 
f  dffentlichten  Falle  von  Earzinombildung  an  einem  nach  supravaginaler 
*        Amputation    des   Uterus  zurückgelassenen  Gervixstumpfe.    Zentralbl.   f. 

Gyn.  Nr.  52. 
l)40.  Maass,  Über  Gewebswiderstande  bei  Karzinomen  mit  starker  Zellproli- 
feration.    New  Yorker  med.  Wochenschr.  Bd.  XV.  Nr.  3.    Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  9.  1906. 
fUl.  Mackenrodt, Demonstration  eines  resezierten  Ureters, der  karzinomatös 
ist.     Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  zu  Berlin,  13.  Januar.  Zeitachr.  f. 

hGeb.  u.  Gyn.  Bd.  54.  Heft  2.  Diskussion:  Henkel,  Bumro. 
*Mackenrodt  (und  Brunet).  Klinische  und  anatomische  Resultate 
der  abdominalen  Karzinomoperation,  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin. 
24.  Febr.  cf.  Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV. 
^43.  —  Diskussion  zur  Karzinomtherapie.  Verhandl.  d.  Deutschen  Gesellsch. 
f.  Gyn.  11.  Yersamml.  zu  Kiel.  pag.  506.  (Mortalität  19  ^o.  Dauerheilungs- 
ziffer 69 ^;0.  Mackenrodt  wendet  sich  gegen  die  Unterlassung  der 
Drainage.) 

^44.  Mainzer,  Demonstration:  sechs  abdominal  exstirpierte  karzinomatöse 
Uteri.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  10.  Februar.  Ref.  Zeit- 
schrift f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  54.  Heft  2  u.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  15. 
(Mainzer,  der  Anhänger  des  Mackenrodt  sehen  Verfahrens  ist,  will 
die  Überlegenheit  der  abdominalen  Methode  beweisen.  Diskussion:  Bumm, 
Olshausen.) 

145.  Mai  SS,  Demonstration.  Korpuskarzinom  mit  sekundärem  Tubenkarzinom. 
Gynäk.  Gesellsch.  in  Breslau.  16.  Mai.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46. 

146.  —  Demonstration.  Uterus  mit  Carcinoma  poi-tionis.  Gynäk.  Gesellsch.  in 
Br^lau.  16.  Mai.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  (Entfernung  im  7.-8. 
Monat  der  Gravidität  durch  vaginalen  Kaiserschnitt.) 

W7.  —  Demonstration.  Korpuskarzinom  mit  intraligamentärem  Myom.  Gynäk. 
Ges.  in  Breslau.  16.  Mai.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46. 

148.  Malcolm,   A  cancerous  uterus.   Transact.  of  obstetr.  soc.  of  London  I. 

149.  Hart  in,  Demonstration.  2  Rekonvaleszenten  mit  Mackenrodtschem 
Bogenschnitt.  Pommersche  gyn.  Ges.  3.  Dez.  Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXII.  Heft  2.  1906. 

150.  —  Über  den  Fortgang  der  Karzinom-Agitation.  Pommersche  gynäk.  Ges. 
3,  Dez.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  2.  1906.  cf.  Sitzung 
Toin  13.  August. 

151.  —  Demonstration.  Karzinomatöser  Uterus.  Mediz.  Verein  in  Greifswald 
25.  Februar.  Ref.  Deutsche  mediz.  Wochenschr.  Nr.  30.    (Trotz  verdäch- 
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tiger  Blutangen  wurde  die  36jfthrige  Patientin  von  mehrten  Kolleg» 
nicht  untersucht;  es  handelte  sich  um  ein  vorgeschrittenes  Kolloiokar- 
zinom.  In  Lumbalanftsthesie  wurde  das  Karzinom  ausgeschaht  und  va- 
gebrannt,  dann  abdominal  total  exstirpiert.  Ein  Stflck  Blasen-  und  Mast- 
darmwand mnsste  reseziert  werden.  Wegen  Drflsenmetastase  muaste  die 
linke  Vena  iliaca  commnois  reseziert  werden.  Genesung.) 

152.  Mathes,  Diakussion  zur  Karzinomtherapie.  Verhandl.  d.  Deutadt  G^. 
f.  Gyn.  11.  Versamml.  in  Kiel,  pag   509. 

153.  Maut^  et  Daniel,  Cancer  collolde  du  corps  ut^rin.  Bullet,  etlf^moir. 
de  la  Soci^t^  anatomique  de  Paris.    Jnin  1904.    Ref.  Rev.  de  Gyn.  Nr.  1. 

153a.  Max  im  off,  Über  totale  Exstirpation  der  an  Krebs  erkrankten  Gebb^ 
mntter  per  laparotomiam  hypogastricam  extraperitonealem  nadi  der  ^ 
Methode  von  Mackenrodt.  Jumal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesneL  V 
Januar.  (Maximoff  hat  zwei  Fälle  von  Uteruskrebs  nach  Macken*  | 
rodts  Methode  per  laparotomiam  mit  günstigem  Ausgange  operiert  Im  1 
zweiten  von  diesen  Fällen  hatte  sich  die  Neubildung  auf  die  Fomices  3 
und  den  oberen  Abschnitt  der  Vagina  ausgebreitet.  (V.  M  All  er.)      1 

154.  Meda,  P.  C,  Carcinoma  corpo  uterino  con  Ematometra.     L*Arte  osie-  '• 
trica,  Milano.  Anno  19.  Nr.  2  e  3.  pag.  17—19,  37—41.  (Poso.)      « 

154a. Menge,  Demonstration.  14  karzinomatöse  Uteri.  Frank.  Ges.  f.  Gebh. 
u.  Frauenheilk.  Sitzung  ▼.  28.  Januar.  Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  15l 
(Die  Präparate  wurden  durch  die  erweiterte  abdominelle  Radikaloperation 
gewonnen.  Der  Beckenlymphapparat  ist  möglichst  ausgiebig  zu  entfersen. 
Operabilitätsziffer  820/o.  Mortolität  7,l<^/o:  unter  14  Operationen  1  Todes-  ] 
fall  am  8.  Tage  nach  der  Operation  an  echter  croupöser  Pneomooie.) 

155.  Mevrokerr,  Myome  volumineax  envahi  par  un  Cancer  du  corpa  de 
l'utörus.  Obst,  and  Gyn.  Soc.  25  Janvier. 

156.  Mirabeau,  Demonstration.  Carcinoma  portionis  uteri  bei  gleichzeitigea  ; 
Penthelioma  corporis  und  doppelseitigen  Adnextumoren.    Mdnch.  gyniL 
Gesellsch.  13.  Juli  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49. 

157.  Mohr,  Die  Verhütung  von  Rezidiven  nach  Karzinomoperationen.  Therap. 
Monatsh.  1904.  Juli.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10. 

158.  Mond,  Adenocarcinoma  uteri.  Geburtsh.  Ges.  zu  Hamburg.  31.  Janiur. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17.  (Mikroskopische  Präparate.  Symptome  bei 
der  50 jährigen  Dame  sehr  gering;  Austastung  und  Abrasio  konnten  eine 
sichere,  sehr  frühzeitige  Diagnose  stellen.  Vaginale  Totalexstirpation.) 

159.  Monro-Kerr,  Demonstration.   Myom  von  einem  Korpuskarzinom  durch-    i 
wuchert.  Geburtsh.  Ges.  zu  London.  3.  Mai. 

160.  —  Demonstration.  lo  der  Schwangerschaft  entstandenes  Cervixkarzinom.    i 
Geburtsh.  Ges.  zu  London.   3.  Mai.  ! 

160a.  Note,  A.,  L'adrenalina  come  cura  medica  del  Carcinoma  inoperalÄle 
della  portio.  Atti  della  Soc.  ital.  di  Ostetr.  e  Ciinec.  Roma.  Officina  poU- 
grafica  ital.  Vol.  10.  pag.  127—128.  (Poso.) 

161.  Offergeid,  Ein  Fall  von  Cervixkarzinom  mit  Himmetastasen.  Münch, 
gynäk.  Ges.  Sitzung  v.  21.  Juni.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  14.  1906. 
(cf.  Monatsschr.  Bd.  XXIII.) 

162.  —  Hirnmetastasen  nach  Uteruskarzinom.  Monatsschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIL  Heft  4.  (Nach  einer  ausgiebigen  Orientierung  über  die  Mett- 
stasenbildung  im  allgemeinen  geht  Verf.  zu  den  Metastasen  des  Utems- 
karzinoms  über.  Ausführliche  Krankengeschichte  und  noch  ausführlicheres 
Sektionsprotokoll.  Sekundärer  Knoten  auf  dem  Endokard  und  weitere 
Metastase  im  Gehirn.) 

163.  Oldengott,  Zur  Statistik  der  Uterusexstirpation  bei  Gebärmutterkv- 
zinom  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Frührezidive.  Inaug.-Dissert. 
Leipzig. 
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0 iahaasen,  Demonstration.  Vaginal  exstirpiertes  Cervixkarzinom.  Ge- 
saUscJi.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu.  Berlin.  8.  Dez. 

—  Diskussion  zu  den  Vorträgen  von  Macke nrodt  und  Brunet: 
Klinische  und  anatomische  Resultate  der  abdominalen  Karzinomoperation. 
Ges.  f.  Gebb.  n.  Gyn.  zu  Berlin.  10.  März.  Zeitschr.  f.  Gyn.  und  Gebh. 
Bd.  54.  Heft  3.  (Olshausen  räumt  das  Bindegewebe  und  die  Drüsen 
nicht  'ans.  Von  seinen  vaginal  Operierten ,  waren  nach  2  Jahren  74 ^o, 
nach  5  Jahren  nur  noch  39  ^/o  rezidiyfrei.) 

^ Opitz.  Diskussion  zur  Karzinomtherapie.  Vorhand  1.  d.  Deutseh.  Ges.  f. 
Gyn.  11.  Versaro  ml.  zu  KieL  pag.  510.  (üinweis  auf  von  ihm  ausgeführte 
I  Tersucbe  mit  zytolytischem  Serum.) 

lOrth.  Die  Morphologie  der  Krebse  und  die  parasitäre  Krebstheorie. 
Berl.  med.  Gesellsch.  1.  März.   VerhandL  IL  49. 

Oachmann,  Über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Fibromyoma  und 
Carcinoma  uteri.  Inaug.-Dissert.  Würzburg. 

kOtto,  C,  Et  Par  Ord  om  den  inoperable  üterinkraeft.  (Einige  Bemer- 
kungen aber  Cancer  uteri  inoperabiüs.)  Ugeskrift  for  Laeger.  pag.  553  bis 
M2.  (Wenn  Operation  nicht  mehr  möglich  ist,  kann  man  doch  in  vielen 
Fällen  durch  energische  palliative  Behandlung  die  Symptome  teilweise 
bekämpfen.)  (M.  Le  Maire.) 

'^Pankow,  Vergleich  der  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Unter- 
SDchungsbefande  beim  Carcinoma  uteri  und  ihre  Bedeutung  für  die  Therapie. 
Archiv  f.  Gyn.  Bd.  76.  Heft  2. 
;  ~  Zar  operativen  Behandlung  des  Uteruskarzinoms.    Zeitschr.  f.  ärztl. 

Fortbildung.  15.  April. 
l  Psrsons,  Diskussion  zu  Wertheim:  The  diagnosis  and  treatment  of 

Cancer  of  the  uterus.  The  Brit.  med.  assoc.  Ref.  Lancet  August  5. 
i  Penkert,   Eine  teratoide  Mischgeschwulst  des  Uterus.    Beitr.  z.  Gebh. 
I  n.  Gyn.   Bd.  IX.    Heft  3.    (Polypöses  Carcinoma  corporis;   Stroma  teils 
I  mjxomatös,  teils  sarkomatös  und  knorpelig.) 

^  P^raire  und  Bender,  Schnell  vorschreitende  karzinomatöse  Degene- 
ration des  Collum  uteri  nach  supravaginaler  Amputation.   Bull,  et  m^m. 
de  la  80C.  anat.  de  Paris.  1904.  D^embre. 
^  Ferro ne,  Uteruskrebs.   Bull,  et  möm.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.    D^c. 

1904. 
^  Petit,  Diagnose  des  beginnenden  Karzinoms  und  besonders  der  karzi- 
nomatösen  Ulzeration  der  Portio  vaginalis.    Gesellsch.  f.  Gebh.,  Gynäk. 
I  and  Pädiatrie  zu  Paris.  13.  Novemb.    Ref.  Monatsschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn. 

Bd.  XXIU.  Heft  3.  1906. 
9.  PfaDnenstrel,  Wie  erreichen  wir  am  besten  das  Ziel,  den  Uteruskrebs 
auf  operativem  Wege  zu  heileni?  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  27.  (Die 
DrOsenexstirpation   ist  weniger  wichtig  als    die    ausgiebige  £ntfemung 
der  das  Karzinom  umgebenden  Gewebe.  Wichtig  erscheint  es  Pfannen- 
Btiel,  die  histologischen  Eigenschaften  vorher  festzustellen,  da  hieraus 
eine  grössere  oder  geringere  Malignität  gefolgert  werden  kann.) 
"'  —  Zar  Indikationsstellung  der  Karzinomoperation  bei  Gebärmutterkrebs. 
Verhaodl.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Gynäk.  11.  Versamml.  zu  Kiel.  pag.  462. 
(Demonstration  zweier  karzinomatöser  Uteri.    Verf.  beweist  die  zweifel- 
te Überlegenheit  des  abdominalen  Verfahrens ;   die  DrQsensuche  ist  im 
Beginn  der  Operation  vorzunehmen.) 
^  Philipps,  Un   cas  de  fibromyome  du  fond  et  de  carcinome  du  col  de 

l'ut^s.  Lancet,  29  Octobre  1904. 
^*  Pielie7in,  Ad^opathie  ganglionnaii'e  dans  le  Cancer  de  Tut^rus.   Sem. 
KJiu  25  Octobre  1904. 
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180.  Pick,  L.,  Weitere  üntersuchangen  Ober  das  Karzinom  bei  KaltbM 
Verb.  d.  Berliner  med.  Gesellscb.  25.  Oktober.  (ScfailddrflsenkarzinoBÜ 
Salmo  fontinalis,  der  amerik.  Bacbforelle.)  % 

181.  —  Der  Scbilddrüsenkrebs  der  Salmoniden  (Edelfiscbe).  Berl.klin.Woel 
Schrift.  Nr.  46  47.  (Gute  Abbildungen.)  J 

182.  Pick,  L.,  Diskussion  zur  Frage  der  Ätiologie  des  Earzinoms.  Berla 
Ges.  15.  März.  Verhandl.  I.  95  (cf.  y.  Hansemann.)  ^ 

183.  *Piquand,  Fibromes  et  cancer  ut^rins.  Annal.  de  Gyn.  Juillet        ' 

184.  Pokrowski.  Ein  Fall  von  Tubenschwangerschaft  bei  Kollumkarni^ 
Russki  Wratsch  Nr.  8.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16.   1906.  ' 

185.  Po  lese.  F.,  Le  lesioni  uterine  in  rapporto  allo  sviluppo  del  carciaii 
Contributo  clinico.  La  Rassegna  d'Ostetr.  e  Ginec.  NapoU.  Anno  14.  n 
pag.  207-215.  (Pos^ 

186.  Polloson,  Hyst^rectomie  abdominale avec  ^videment pelvien et recheB 
des  ganglions  pour  Cancer  de  Tut^rus.  R^flexions  sur  32  Operations.  Kll 
de  Gyn^ol.  Nr.  5.  (Verf.  empfiehlt  warm  die  abdominale  Openti^ 
methode  und  schliesst  sich  ziemlich  eng  deijenigen  Yon  Wertheimi 
Nur  erkrankt  aussehende  Drflsen  werden  entfernt.  Operabüitit  5P 
Von  den  32  Fftllen  waren  4  Korpnskrebse ,  27  betrafen  ein  CerraM 
zinom,  1  ma!  wurde  ein  Rezidiv  operiert.  6  von  den  32  Patienten  sta4 
nach  der  Operation.) 

187.  Pooley,  An  address  on  Cancer  oftheCervix.  Rochdale  and  distrieti 
dical  Society.  The  Lancet.  Nov.  1904. 

188.  Prochownick,    Demonstration   zur   Frühdiagnose   des    üternskwit 
Biolog.  Abteilung  des  ärztl.  Vereins  Hamburg.    3.  Janaar.     MttncL  i 
Wochenscbr.  Nr.  11. 

189.  Qu4nu,  D^g^n^rescence  Epitheliale  d*un  n\oignon  vaginal  ä  la  a 
d'une  hyst^rectomie  totale  pour  salpingite.  Soc.  de  Chirurgie  de  fl 
21.  Juin.  Rev.  de  Gyn6c.  Nr.  5. 

190.  RiddleGoffe,  Les  fibromes  comme  cause  pr^isposante  du  caDCfl 
Tut^rus.  New-York  obst.  soc.  14  FEvr.  et  Annais  of  gyn.  Mai.  ReC 
Gynec.  AoÜt. 

191.  Rissmann,  Zur  abdominalen  Uretereinpflanzung.  Verband!,  d.  Deutl 
Ges.  f.  Gyn.  11.  Veisamml.  zu  Kiel.  pag.  489. 

192.  Robb,  The  early  diagnosis  of  Cancer  of  the  fundus,  with  report  of  m 
Read  before  the  Glinical  and  Pathological  Section  of  ihe  Cieveland  i 
deray  of  Medicine.  October  1904.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Nr.  1.  i8  FSl 

193.  —  The  early  diagnosis  of  cancer  of  the  Fundus.  Annais  of  Gynecolii 
Nov.  1904. 

194.  Roberts,  Vaginal  exstirpierter  Uterus  mit  Cervixkarzinom.  Gebh.-gJI 
Ges.  V.  Nord-England.  15.  Dez.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geh.  n.  Gyn.  Kr.  i 
Bd.  XXlIl.  1906. 

195.  —  Uterine  cancer;  some  points  in  its  Pathology  and  Treatment.  Aesd 
lapian  society.  Ref.  The  Lancet.  Dec.  9.  pag.  1691. 

196.  Robson,  The  treatment  of  cancer.  The  Lancet.  Dec  1904. 

197.  Rosenstein,  Carcinoma  portionis,  uteri  gravidi  II.  mens.  Gynik.  ^^ 
in  Breslau.  17.  Januar.  Ref.  Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  25.  (VlIIp.;  vtginifc 
Totalexstirpati  on . ) 

198.  Rosenwasser,  Diskussion  zu  W er t heim:  The  diagnosis  aod  tTM^ 
ment  of  cancer  of  the  uterus.  The  British  med.  associat.  Ref.  Lan«*- 
August  5. 

199.  R  0  s  8 1  e  r ,  La  lutte  contre  le  carcinome  de  Put^rus.  AnnaL  de  gyn.  <* 
d'obst^tr.  Mars.  (Verf.  schliesst  sich  Winters  Vorschlftgen  an.) 

200.  *v.  Rosthorn,  Erfahrungen  bei  Operati<m  der  Rezidive  des  (JebInnDtto* 
krebses.    Verb,  der  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.     11.  Vers,  zu  Kiel.  p«g.  ^"»^ 
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HL  T.  Rosthorn,  Diskussion  zar  EarziDomtherspie.  Verhsndl.  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Gyn.   11.  Verssmml.  zu  Eiel.'psg.  512. 

BS.  deRoaville,  Les  ligatures  art^rielks  dans  le  Cancer  inoperable  de 
Tai^nis.  Annal.  de  Gryn.  et  d'Obst^tr.  Mars.  pag.  161.  Kef.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  1.  pag.  116.  1906. 

tt.  —  und  Martin,  Die  Ligatur  der  Arterien  bei  der  Behandlung  des  in- 
operablen Uiemskarzinoms.    Arch.  prov.  de  chir.  1904.  Heft  10  u.  11. 

ß.   Rüge,  C,  Auf  Grenzgebieten.    Festschrift  für  Olshaasen.    Stuttgart. 

L      F.  Enke. 

KL   Rnnge,  M.,   Die  Heilung  des  Krebses  der  Gebärmutter.    Therapie  der 

^       Gegenwart.  Nr.  6.  (Am  wichtigsten  ist  die  Frühdiagnose.  Operabilität  in 

I  der  Klinik  26 «'o,  in  der  Frivatklinik  52,3 ^'/o.  Primäre  Mortalität  13  ^'o. 
Daoerheilung    nach   5  Jahren    61 '/o.    Auf   die  Methoden   geht  Runge 

knicbt  ein.) 
• —    Der    Krebs   der  Gebärmutter.     Ein   Mahnwort   an   die   Frauenwelt. 

f  Nach  einem  in  GOttingen  gehaltenen  Vortrage.  Berlin.  Verlag  von 
J.  Springer. 

H7.   Sampson,    Pathology    of  cervical   Cancer.    Johns    Hopkins    Hospital. 

i        Bulletin.  April. 

pB6.  —  Cancer  of  the  uterine  cervix ;  its  Classification  and  eztension.  Albany 
medicai  Annais.  May.  Ref.  Joum.  of  Obstetr.  and  Gyn.  May. 

p^  *Schaller,  (j leichzeitiges  Vorkommen  von  Adenokarzinom  und  Riesen- 
zellensarkom    im   myomatOsen  Corpus  uteri.    Württemberg,   geburtshilfl.- 

I        gynäk.  Gesellsch.    Sitzung  v.  17.  Dezember.    Ref.  Zentralblatt  f.  Gynäk. 

i        Ar.  8.  1906. 

110.   Scbarlieb,  Diskussion  zu  Wertheim:   The  diagnoais  and  treatment 

k       of    Cancer    of   the    uterus.    The   British   medicai    assoc.    Ref.   Lancet. 

l       August  5. 

PHl.  ächarpenack,  Gravider  Uterus,  nach  Wertheim  exstirpiert  wegen 
Karzinom.  GeseUsch.  f.  Geburtshilfe  zu  Leipzig.  20.  März.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  27.  (32  jähr,  multipara.  Portio-Karzinom  mit  Gravid,  mens.  V. 
Mntterninnd  geschlossen.  Bemerkenswert  ist,  dass  der  herausgenommene 
Uterus  nacb  mehreren  Stunden  angefangen  hatte  zu  kreissen :  das  Prä- 
parat   zeigt    die  herausdrängende  Fruchtblase;    der  Muttermund   ist  für 

k       1  Finger  durchgängig.) 

K.   Schmidlechner,   Die  Resistenzfähigkeit  der  roten  Blutkörperchen  in 

■       den  Fällen  von  Scheiden-  und  Gebärmutterkrebs.  Zeitschr.  f.  Krebsforsch. 

I       Bd.  111.  Heft  2.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42. 

rtl2a.Scbou,  F.,  Kan  man  i  sjaeline  Tiifaelde  fiaeme  en  malign   Tumor  fra 

l        Uterus,    alene  ved  Udskrabning?    (Kann   man   in   seltenen   Fällen   eine 

I  maligne  Geschwulst  aus  dem  Uterus  entfernen,  durch  scharfen  LOffel 
allein?)  Ugeskrift- for  Laeger.  pag.  104—110.  (M.  le  Maire.) 

213.  Schroeder,  Demonstration.  Gravider  Uterus  des  5.-6.  Monats  mit 
Portiokarzinom.  Niederrh.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  in  Bonn.  17.  Juli. 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  pag.  868.  Bd.  XXII. 

214.  S  c  h  fi  t  z  e ,  Ober  die  Bildung  von  Psammomkörpern  im  karzinomatösen 
Uterus.  Arch.  f.  Gynäk.  75.  Bd.  Beft  3.  (Vaginale  Totalezstirpation  bei 
einer  49  jähr.  Nullipara.  In  der  Uteruswand  Herde  von  lympboiden  Zellen, 
in  die  Psammomkörperchen  eingelagert  waren.) 

215.  de  Seigneuz,  Le  livre  de  la  sage-femme  et  de  la  garde,  suivi  de  quel- 
ques mots  sur  le  traitement  du  cancer  de  Tut^rns.  Genf.  (Im  letzten 
Kapitel  werden  die  Winter  sehen  Massnahmen  befürwortet.) 

216.  Seitz,  L..  Demonstration.  Portiokarzinom  an  einem  im  2.  Monate  gra- 
diven  Uterus.  Münch.  gynäk.  Ges.  15.  Febr.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk. 
Mr.  50. 
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217.  Seitz,  L.,  Sectio  caesarea  Taginalis  nach  Bumm  und  anachÜMMiie 
vaginale  Totalexstirpation  bei  Karzinom  der  hinteren  Lippe.  Mflncb.  gjniL 
Ges.  17.  Mai.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  1906.  (Lebendes  Kind;  51foiito 
post  Operationen!  £xitu8  an  Rezidiven.) 

'218.  Sellheim,  Beitrftge  zur  Ureterencbinirgie.  Verein  Freibui^er  Ante. 
24.  März.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  33.  (Mitteilung  der  3  tos 
Seilheim  operierten  Fftlle  unter  Demonstration  der  ca.  1  Jahr  n»xk 
den  Operationen   kontrollierten  Heilungsresultate.) 

219.  —  Erweiterte  Freund  sehe  Operation  des  Gebärmutterkrebses  und  üretereir 
Chirurgie.  Beiträge  zur  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  9.  Heft  3.  (Bericht  über  Z  Filk, 
die  1  Jahr  nach  der  Operation  besonders  cystoskopisch  eingehend  imter 
sucht  wurde,  besonders  in  bezug  auf  Ureteriftsionen :  1.  Iniplantation  du 
linken  Ureters;  Rezidiv  am  Blasenboden  und  Kompression  des  recktei 
Ureters.  2.  Ureteren- Bauchdeckenfistel.  3.  Nekrose  beider  UretersB:  pifr 
stische  Operation  auf  vaginalem  Wege.) 

219a.  Semb,  Oscar,  Om  diagnosen  of  Cancer  uteri.  (Von  der  Diagnose  dei 
Cancer  uteri.)  Tidskrift  for  den  norske  laegeforening.  pag.  107.  (AlsWaib 
im  Kampfe  gegen  den  Leibmutterkrebs  gibt  Verf.  eine  auf  den  prak- 
tischen Arzt  berechnete  Darstellung  der  Verhftltnisse  und  diagnostisdiei 
Merkmale  dieser  Krankheit.  (Kr.  Brandt,  Kristiania.) 

220.  Siedentopf,  Demonstration.  Cervizkarzinom  mit  Pyometra.  Medizis. 
Gesellschaft  in  Magdeburg.  23.  Februar.  Ref.  Mflnch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  19. 

221.  —  Demonstration.  Zwei  durch  abdominale  Totalexstirpation  entferate 
Portiokarzinome.  Mediz.  Gesellsch.  zu  Magdeburg.  23.  Febr.  Ref.  MOndL 
med.   Wochenschr.  Nr.  19. 

222.  Simon,  Demonstration.  Korpuskarzinom.  Frank.  Gesellsch.  f.  GeUi. t.; 
Frauenheilkunde.  28.  Mai.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 

222a.Skrobonsky,  Über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  vomKrebedt 
Gebärmutter  und  dessen  Behandlung.  Jumal  akuscherstwa  i  shenskidi' 
bolesnei.  Mftrz.  (V.  M filier.) 

223.  Snow,  Diskussion  zu  Wertheim:  The  diagnosis  and  treatmeot  if 
Cancer  of  the  uterus.  The  British  medical  associat.   Ref.  Lancet  Aug.  ij 

224.  Sorge,  Mikroskopische  Untersuchungen  von  regionären  Lymphdröseij 
auf  Metastasenbiidung  bei  15  Fällen  von  Carcinoma  uteri.  Inaug.-Disfie(t 
Jena. 

225.  Spencer,  Three  cases  of  Cancer  of  the  Gervix  complicating  laboor  ii 
advanced  pregnancy,  the  patients  remaining  well  eleven ,  eight  and  a 
half,  and  eight  years  after  high  amputation  of  the  Gervix.  Transaci  of 
Obstetr.  Soc.  of  London  Vol.  IV.  1904.  (Diskussion:  Täte,  Wilson, 
Herman,  Routh,  Handfield-Jones,  Briggs,  Grif fith,  Smiik, 
Ii  o  c  k  y  e  r,) 

226.  Spude,  Die  Ursache  des  Krebses  und  der  Geschwfllste  im  allgemeinen. 
Berlin.  Gose  &  Tetzlaff.  1904. 

227.  Stadion,  Über  einen  Fall  von  Durchbruch  eines  Korpuskarzinoms  in 
ein  intraligamentäres  Myom  des  Uterus.  Inaug.-Diasert  Leipzig  1904.  IUI 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7.  1906. 

228.  *Staude,  über  Totalexstirpation  des  karzinomatOsen  Uterus  mittelst 
doppelseitiger  Scheidenspaltung.  Jahrbflcher  der  Hamburger  StaatBkrankeB- 
anstalten.  Bd.  Vlll.  Genaues  Referat  von  Eversmann.  Zentralbl.!  Gp- 
Nr.  43.  pag.  1335. 

229.  ^Stoeckel,  Zur  abdominalen  Radikaloperation  des  Uteruskamnoms. 
Verband!,  der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Gyn.  11.  Versamml.  w  B*^ 
pag.  476. 
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SO.  Stone,  Demonstration.  Cancer  of  the nteras.  Tranaact.  of  the  Waahing* 
ton  Obstetr.  and  Gyn.  Soc.  Febr.  Ref.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  Jnae. 

231.  —  Demonstration.  Cancer  of  the  uterus.  Transact.  of  the  Waahingtoa 
Obetetr.  and  Gyn.  Soc.  April.  liKH.  Ref.  Amer.  Journ.  of  Obatetr.  Dec.. 
1904. 

233.  Straasmann.  Diakoasion  zn  den  Vorträgen  von  Mackenrodt  nnd 
Brnnet;  KJiniacbe  und  anatomische  Uesaltate  der  abdominalen  Karzi- 
nomoperation. Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  zu  Berlin.  10.  MAn.  Zeitechr.  f.  Geb. 
o.  Gyn.  Bd.  54.  Heft  3.  (Wichtig  ist  es.  die  Linea  innomioata  durch  die 
Bauchdecken  aufzusuchen  und  die  iliakalen  DrQsenpakete  zu  tasten. 
Korpoakaizinome  sollten  im  allgemeinen  vaginal  operiert  werden.) 

92B.Tataffer.  Vilmar,  A  ur^tr&l  gyoggitäs  aiodl  Gyöggiisgat,  Nr.  52. 

CS.  Theopold,  Die  Resultate  der  vaginalen  Totalezstirpation  bei  Uterus- 
karzinom in  den  letzten  10  Jahren.  Inaug.-Dissert  Göttingen. 

2^  Thorn,  YorschlAge  zur  Besserung  der  Frühdiagnose  des  Krebses  im 
Reg.-Bez.  Magdeburg.  Med.  Ges.  zu  Magdeburg.  MOnch.  med.  Wochen- 
schr.  Nr.  15.  (Verfasser»  der  im  abrifcen  Anhänger  der  vaginalen  Opera- 
tionsmethode ist,  hat  jetzt  eine  Operabilität  von  5^  *^  o  [gegenüber  83  ^  o 
frfiher].  Das  wesentlichste  an  seinem  Vorschlage  ist,  den  praktiachen 
Ärzten  die  Frühdiagnose  des  Krebses  zu  erleichtem  durch  staatliche  oder 
städtische  pathologisch-anatomische  Untersuchungsämter.) 

235.  Thorne,  Diskussion  zu  Wert  heim.  The  diagnosis  and  treatment  of 
Cancer  of  the  uterus.    The  Brit.  med.  Assoc.  Ref.  Lancet.  Aug.  5. 

28da.Torre,  T.  la,  La  nnova  cura  del  cancro.  La  Clinica  ostetrica,  Rivista 
di  Ostetr.  Ginec.  e  Pediatria,  Roma,  Anno  7,  Nr.  2.  pag.  38—46. 

(Poso.) 

;W.  Thring,  Carcinoma  of  the  uterus  and  its  surgical  treatment.  Lancet. 
May.  18.  pag.  1264. 

tKI.  Tonsey,  Remarks  on  the  resnlts  of  Xray  treatment  in  several  cases 
of  Carcinoma  of  the  uterus.  New  York  med.  Journ.  and  Phil.  med.  Journ. 
Jäntth.  11. 

lyZs. Turner.  G.  G,  Cancer  of  Cervix,  after  supra-vaginal  hysterectomy  for 
fibroid.    Brit.  Med.  Journ.  Oct  14. 

K.  Vassmer,  Ist  durch  die  Abrasio  eine  Dauerheilung  des  beginnenden 
glandulären  Uteruskarzinoros  zu  erzielen?  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV. 
Heft  3.  (Verfasser  bejaht  die  Frage.  In  seinem  Falle  wurde  durch  eine- 
Abrasio  ein  Karzinom  diagnostiziert ;  die  vaginale  Total exstirpation  musste 
wegen  einer  schweren  Bhitung  ans  der  einen  A.  uterina  aufgegeben 
werden.  Nach  3  Jahren  ist  die  Frau  noch  gesund;  eine  zweimal  aus- 
geführte Abrasio  ergab  keine  Spur  von  Karzinom.) 

39.  Yandervelde  et  Noover,   Carcinome  primitif  de  Tut^rus.    Metastase 
pancreatique.  Epreuve  de  Sahli  par  les  capsules  glutoides.  Journ.   möd. 
de  Bruxelles.  Nr.  47. 
^-  Yarner,  L.  N.,   A  propos  des  proc^d^s  modernes  de   traitement  opöra- 
toire  dit  radical  du    caacer  de   Tut^rus.     Soc.   d'obstötr.   de   gyn^c.    de 
Moscou.  Söance  du  6  Oct.  1904.  V.  aussi  M^dizinskole  Obozrenie.  19  04 
Nr.  24.    Ref.  La  Gyn^ologie.  Juin. 
^1.  Vi  ölet  and  Adler,  A  case  of  Cancer  of  the  Cervix,  clintcally  operable 
wüh  peritoneal  infection  discovered  only  by  laparotomy.   Annalea  de  Gyn. 
et  d*0bat6t.  July. 
242,  Wallace,  3  Fälle  von  Uterusexsttrpation,   zweimal  wegen  Adenokarzi- 
nom. Geb.-gyn.  Gea.  von  Nord-England.  17.  Febr.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.. 
Gyn.  Bd.  XXL  pag.  714. 


^26  Gynäkologie.     Neubildungeo  des  Uterui. 

243.  Wallace,  Demonstration.  Inoperables  Uteruskarzinom  mit  Symptomi 
▼on  Buibftrparalyffe.  Geb.-gyn.  Bd.  XXII.  pag.  319.  (Keine  GehinuMii 
stase.    Karzinom-Toxämie?) 

244.  —  Abdominale  Utei-nsexstirpation  bei  Gervixkarzinom.  Geb.-gjn.  Ges.  t« 
Nord-EnKland.  14.  April.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL  pag.SlN 

245.  —  Experiences  of  the  treatment  of  the  canoerous  cervix  uteri  bj  tl 
abdominal  route  with  pelvic  dissection.  The  Lancet.  July  15.  (10  FiB» 
mehrere  Abbildungen.) 

246.  —  A  case  of  inoperable  Carcinoma  uteri.  North  of  England  Obstetr.  um 
Gyn.  Soc.  Joum.  of  Obstetr.  and  Gyn.  May. 

247.  —  HaemorrhaKe  near  the  menopanse.  Joum.  of  Obstetr.  and  Gyn.  Maidj 
(Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  KOrperkarzinom  bei  einer  ^j4 
Patientin,  im  zweiten  um  ein  Adenokarzinom  einer  53jährigen  Frao,  i^ 
ersten  wurde  der  vaginale,  im  zweiten  der  abdominale  Weg  gewfthli) 

248.  Watkins,  Secondaiy  Carcinoma  in  the  scar  of  an  abdominal  woad 
following  hysterectomy  for  Carcinoma  of  the  Cervix  uterL  Transact.  4 
the  Chicago  Gyi).  Soc.    Ref.  Amer.  Jonrn.  of  Obstetr.  March. 

249.  Weber,  L.,  Das  Karzinom,  seine  frühzeitige  Diagnose  und  opentiifj 
Therapie.  New  Yorker  med  Wochenschr.  Bd.  XV.  Heft  2.  Ref.  Zentnfll 
f.  Gyn.  Nr.  9.  1906. 

250.  ^Weinberg  und  Gastgar,  Die  bösartigen  Neubildungen  in  Stati^ 
von  1873  bis  1902.  Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  II.  Heft  3.  1904.    1 

251.  AVeisswange,  Demonstration.  Präparat  durch  erweiterte  abdomi]iil| 
Karzinom  Operation  leewonnen.  Gyn.  Ges.  zu  Dresden.  22.  Jani  R«C 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3.  1906.  (Beide  Ureteren  umwachsen  und  ÜM 
gang  auf  die  Drüsen.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nach  Mackenrod^ 
weitere  Operation  nach  Wer  the  im  in  steiler  Beckenhochlagerung.) 

252.  Werner,  Zur  Berechnung  des  .absoluten  Heilungsprozentes*  in 
Statistik  des  Uteruskarzinoms.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  1.  (Werner  li 
Waldsteins  Furmel  für  zu  umständlich;  er  setzt  die  Gesamtzahl 
Verhältnis  zur  Zahl  der  dauernd  Geheilten.  Bei  Karzinomstatistifa 
sollten  folgende  Fragen  beantwortet  werden.  1.  Wieviel  Frauen 
aufgenommen?  2.  Wieviele  davon  sind  operiert  worden?  3.  Wieviej 
sind  primär  gestorben?   4.  Wieviele  sind  (nach  5  Jahren)  dauernd  geheilt 

253.  '^Wertheim,  Karzinom  der  Gebärmutter.  VerhandL  der  Deutsch.  Geii 
f.  Gyn.  11.  Yersamml.  zu  Kiel.  pag.  463. 

254.  —  Diskussion  zur  Karzinomtherapie.  Verhandl.  der  Deutsch.  Ges.  f.  GyB. 
11.  Yersamml.  zu  Kiel.  pag.  516. 

255.  —  Demonstration.  11  Präparate  von  teils  primärem,  teils  sekundlrem 
Scheidenkarzinom,  abdominal  exstirpiert.  Geb.-gyn.  Ges.  in  Wien.  11.  ApriL 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  720. 

256.  —  The  diagnosis  and  treatment  of  Cancer  of  the  uterus.  The  British 
med.  Assoc.  Lancet.  Sept.  23.  (Mit  Tabellen  und  zahlreichen  Ah- 
bildungen.) 

257.  West,   Myomatöser  Uterus  mit  doppelseitigen  Eitertuben    und  Ovariil- 
abszess   und    Carcinoma  corporis.     Geburtsh.  Gesellsch.   zu  Nev-York.  | 
10.  Okt.  Ref.  Zentralbl.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  3.  1906. 

258.  Wiener,    Demonstration .     Vaginal ,    vermittelst    Schuchard tscien  ! 
Schnittes  exstirpierter  Uterus  mit  Adenocarcinoma  corporis.  Müoch.  ^ 
Ges.  17.  Mai.  Ref  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  1906.  j 

259.  Williams,    XRay    in    the    treatment    of   Cancer.     The    Lancet.  Not.  j 

(10  Fälle.) 
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.Wilson,  Über  Behandlang  des  Cervixkrebses  in  den  letzten  Monaten 
;ier  Schwangerschaft  Brit  med.  Assoc.  zn  Leicester.  Sektion  f.  Geb.  u. 
6jn.  Sitzg.  V.  24.-28.  Juli. 

Zweifel,  Diskussion  zur  Earzinomtherapie.  Verhandl.  der  Deutschen 
Ges.  f.  Gjn.  11.  Yersamml.  zu  Kiel.  pag.  495.  (Kurzer  Bericht.  Operabili- 
^  53,3 ''•.GesamtmortalitAt  9,4  <^/o;  Mortalität  der  abdominellen  Operation 
103*o,  der  Wertheimschen  Operation  9,57°/o.  Von  87  Fällen  sind 
S7  rezidiYfrei:  längste  Beobachtungszeic  S^/a  Jahr. 

Zur  Bekämpfung  des  Gebärmutterkrebses  richtet  M.  R  u  n  g  e  (206)  ein 
kvort  an  die  Frauenwelt.  In  prägnanter,  leicht  verständlicher  Weise 
In  zuerst  die  Symptome  des  Krebses  besprochen  und  daran  wird 
Berechtigung  bewiesen,  vor  Laien  ein  solches  Thema  zu  erörtern; 
%  ist  es  für  den  Verfasser,  die  Frauen  darauf  aufmerksam  zu 
ISO,  dass  jährlich  23000  Frauen  in  Deutschland  an  Krebs  sterben, 
aber  im  Anfang  der  Krebs  eine  „lokale  und  durch  eine  Operation 
iire  Krankheit'^  ist  Durch  Belehrung  ist  der  traurigen  Tatsache 
helfen,  dass  die  meisten  Frauen  zu  spät  sich  zur  Operation  ent- 
naen;  aus  dem  Gröttinger  Material  waren  nur  26  ^/o  operabel.  An- 
jpweise  ist  der  Schrift  ein  Merkblatt  beigegeben  (nach  dem  Vor- 
f  Dührssens). 

Die  offizielle  Statistik  zeigt,  dass  in  Norwegen  in  den  letzten  zehn 
ca.  3000  Frauen  am  Krebs  der  Leibmutter  gestorben  sind.  — 
mahnt  zum  Kampf  gegen  diese  Krankheit  und  Brandt  (21a) 
.die  zielbewusste  Arbeit  G.  Winters  gegen  den  Krebs  auf  nor- 
Boden  umpflanzen.  £r  gibt  eine  Beschreibung  der  einzelnen 
le  besonders  des  beginnenden  Krebses  nebst  den  Aussichten  bei 
ttirer  Behandlung  und  fordert  Ärzte,  Hebammen  und  die  Frauen 
%  zur  Aufmerksamkeit  auf.  —  Die  Arbeit  ist  auch  in  einer  Frauen- 
Ikg  und  einer  Hebammenzeitschrift  veröffentlicht. 
,  Kr.  Brandt  (Kristiania). 

Tilmar  Tauffer  (232a)  ist  ein  eifriger  Vorkämpfer  im 
>pfe  gegen  den  Uteruskrebs.  In  seinem  Vortrage  weist  er  darauf 
I  dass  das  frühe  Erkennen  des  Leidens  der  einzige  Weg  zur  radi- 
Ä  Heilung  desselben  sei.  Nach  Beschreibung  der  Symptome  referiert 
li  über  die  Enderfolge   der  172  Radikaloperationen,    welche  an  der 

Uüiversitats-Frauenklinik  im  Zeiträume  von  September  1881  bis 
*i  1904  ausgeführt  wurden.  In  der  Statistik  werden  jedoch  nur  die- 
liga  Fälle  ids  endgültig  geheilt  angeführt,  welche  5  Jahre  nach  der 
ptta^D  nachweisbar  und  gewiss  am  Leben  und  gesund  sind.  In 
«»enten  ausgedrückt  beträgt  die  Zahl  44,05  ^/o.  In  ca.  8  — lO^/o  der 
Bß  trat  der  Tod  im  3. — 5.  Jahre  nach  der  Operation  ein. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  nach  erfolgreicher  Agitation  unter  den 
Wen  auch  das  Publikum  über  die  ersten  Symptome  der  Krankheit 
frÜÄrt  werden  muss.  (Temesväry.) 
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In  einer  besonderen  Arbeit  spricht  Piquand  (183)  über  das  gjk 
zeitige  Vorkommen  von  Myom  und  Karzinom  des  Uterus:  er  i 
360  Fälle  zusammen.  Dabei  sind  folgende  Arten  möglich :  1.  Ein  Kaia 
entwickelt  sich  in  einem  Fibromyom.  2.  Gleichzeitig  finden  { 
Fibrom  und  Körperkrebs.  3.  Koexistenz  von  Fibromyom  und  Gel 
karzinom.  Die  erste  Art  wurde  44 mal  beobachtet;  meist  han<MH 
sich  um  ein  von  der  Nachbarschaft  her  in  das  Myom  eingebrodi 
Karzinom.  24  mal  entwickelte  sich  ein  primärer  Krebs  aus  dem  11 
heraus;  die  Möglichkeiten  der  Epithelherkunft  werden  genau  eroi 
In  179  Fällen  fanden  sich  gleichzeitig  Myom  und  Korpuskana 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Myom  und  Cervixki-ebs  ist  < 
weniger  häufig,  es  wurde  in  136  Fällen  beobachtet  —  Die  I 
Therapie  ist  die  abdominale  Totalexstirpation. 

Bumm  (35)  beginnt  die  Ausräumung  des  Beckens  nach  der  Ul 
bindung  der  Spermatikalgefässe  mit  der  Aufsuchung  der  Teilungai 
der  Art.  iliac.  commun,  wobei  beim  Auseinanderziehen  der  LigamentUJ 
der  Ureter  sichtbar  wird.  Nun  werden  die  Drüsen  ausgeräumt.  Nach 
streifen  des  Gewebes  an  der  Art.  iliac.  ext.  und  hypogastrica  kommt  j 
an  die  Art.  vesical.  sup.  und  uterina,  die  den  Ureter  kreuzt  Für 
weitere  Ausräumung  des  Beckenbindegewebes  eröffnet  man  am  he^ 
die  Scheide  an  der  Stelle,  wo  das  Karzinom  nicht  sitzt,  wodurch! 
Uterus  mit  dem  Karzinom  viel  beweglicher  wird. 

Stoeckel  (229),  der  die  eben  erwähnte,  von  Bumm  geübte 
nik  genauer   beschreibt,    hat  sich  mit    den  Ursachen  der  Uret< 
beschäftigt     Eine  Beschränkung  der   arteriellen  Blutzufuhr  kann 
der  Grund    für   eintretende  Nekrosen    sein,   da   der   Ureter   von 
anastomosierenden  Gefässnetz  umzogen  wird,  dessen  Ursprünge  den 
schieden sten  Gefässgebieten   angehören.     Auch    ist  es  für   die  Bli 
sorgung  des  Ureters    ganz  gleichgültig,    wo   er  liegt,    ob    am  Mi 
oder  in  einer   ausgranulierenden  Höhle.     Die  Ursache   für  die  N( 
ist  eine  andere.     Ist  ein  Ureter  völlig  isoliert,    so  hebt  er  sich  bei 
Kontraktion  „schleifen artig"  empor  und  kann  in  dieser  Krümmimg; 
auch  in  geknickter  Stellung  durch  Adhäsionen  fixiert  werden :  es  koB 
also   zu   einer  Stauung  oberhalb   der  Knickungsstelle.     Ist  die  Ün 
wand    erkrankt,    durch  die  Operationswunde,    so   hält   sie   der  Stau! 
nicht  stand  und  „damit  ist  ein  Infektionsweg  von  der  Aussenwand  i 
Ureters  in  das  Ureterlumen  hinein  geöffnet**. 

Die  Anwendung  von  Drains  und  Gazestreifen,  die  subperitoii 
neben  die  Ureteren  zu  liegen  kommen,  verwirft  Stoeckel,  denn  (W 
begünstigen  eine  Schleifenbildung.  , 

Bei  der  Blase  werden  besonders  die  venösen  Abflusswege  in  M 
leidenschaft  gezogen,  da  der  Plexus  vesico- vaginalis  z.  T.  exstiipi« 
z.  T.  umstochen  wird.  Es  kommt  zu  einem  ödem  der  Blasenm^ 
mit  submukösen  Blutergüssen,  so  dass  wiederum  der  Infektionsw<^  ** 
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IBD  her  gegeben  ist  „Die  Lasion  des  Venen-,  Lymph-  und  Nerven- 
mtes  der  Blase  ist  aber  eine  nicht  zu  umgehende  Konsequenz  aller 
bden  Methoden.'* 

Die  Prognose  der  doppelseitigen  Ureterimplantation  hält  Stoeckel 
lehr  zweifelhaft.  Bei  einseitiger  Implantation  muss  die  betreffende 
B  gesund  sein. 

Bai  seh  (8)  urteilt  über  den  Wert  der  Drüsenausraumung  bei 
jvskarzinom  an  der  Hand  von  125  Karzinomoperationen,  deren  £r- 
piäse  durch  18  Sektionen  ergänzt  wurden.  Bei  24  Korpuskarzi- 
len  fanden  sich  nur  viermal  karzinomatöse  Drüsen,  erst  in  sehr 
geschrittenem  Stadium  werden  beim  Körperkrebs  die  Drüsen  infiziert; 
vaginale  Totalezstirpation  wird  als  völlig  ausreichend  zu  bezeichnen 
k  Anders  liegen  die  Verhältnisse  für  den  Cervixkrebs.  Bei  klinisch 
po  Parametrien  fand  sich  in  16^/o  Drüseninfektion,  bei  infiltrierten 
pnetrien  50  ^/o.  Jedenfalls  darf  man  nicht  aus  der  klinischen 
iktheit  der  Parametrien  auf  ein  Freisein  der  Drüsen  schliessen. 
18 ch  findet 
ki  32  Portiokarzinomen      10  mal  infiltrierte  Parametrien 

22  mal  freie  Parametrien 
bei  22  freien  Parametrien      2  mal  karzinomatöse  Drüsen 

20  mal  keine  karzinomatösen  Drüsen 
bei  58  Cervixkarzinomen     28  mal  infiltrierte  Parametrien 

30nud  freie  Parametrien 
SO  freien  Parametrien      8  mal  karzinomatöse  Drüsen 

22  mal  nicht  karzinomatöse  Drüsen. 
I  Waren  die  Parametrien  ergriffen,  so  fanden  sich  stets  in  der 
pe  der  Fälle  karzinomatöse  Drüsen.  —  Ein  sprungweises  Auftreten 
Drüsenmetastasen  kommt  nicht  vor,  sondern  die  Metastaseubildung 
ID  die  physiologisch-anatomischen  Bahnen  gebunden. 
L  a  t  z  k  o  ( 1 28)  tritt  für  ausgiebige  Drüsenausraumung  ein,  die  Drüsen 
ihn  aber  nicht  isoliert,  sondern  müssen  mit  Lymphbahnen,  Gefässen 
I  dem  Binde-  und  Fettgewebe  in  toto  exstirpiert  werden.  Zu  diesem 
F^  operiert  Latzko  jetzt  in  der  Weise,  dass  er  an  dem  einen 
|(  iofondibolo-pelvicum  beginnend  bis  zum  Poupart sehen  Bande 
h  Bcharf,  teils  stumpf  ausräumt;  wenn  dies  auch  auf  der  anderen 
■^  geschehen,  werden  Blase  und  Rektum  abgelöst,  so  dass  das  innere 
■litale  nur  noch  an  dem  in  die  Länge  gezogenen  Vaginalschlauche 
■■gt  Nunmehr  wird  die  Vagina  an  ihrem  tiefsten  Punkt  mit  einer 
^^Koiysmennadel  durchstochen,  nach  beiden  Seiten  ligiert  und  zwischen 
r™D«n  durchtrennt  Es  ist  für  die  Lebenssicherheit  dieses  Ver- 
|«^Bns  von  ausschlaggebender  Bedeutung,  dass  mit  dem  einzigen  be- 
ycb  der  Asepsis  zweifelhaftem  Operationsakt,  der  Durchtrennung 
W  Vagina,  die  Operation  auch  schon  beendet  ist.  Von  zehn  nach 
■®»  Methode  operierten  Patienten  ist  keiner  gestorben ;  von  Wichtig- 

J»trttb«r.  t  Gynik.  m,  Ckburtsh.    1905.  34 


H 


590  Gynäkologie.     NeubilduDKeo  des  Uterui. 

keit  ist  dabei  auch  die  Drainage  nach  den  grosf^en  I^abien  zu  — 
A  m  a  n  n  s  Vorschlag. 

8  tau  de  (228)  empfiehlt  zur  Freilegung  des  Operationsgebietes  i| 
doppelten  Bcheidenechnitt  als  eine  bessere  Methode  als  den  8chuehai 
sehen  Schnitt;  die  vaginale  Uterusexstirpation  sei  daher  als  ein  eki 
gisch  durchaus  gerechtfertigtes  Verfahren  wohl  zu  empfehlen. 

Mackenrodt (142) gibt  einen  ausführlichen  Bericki  über  70 F 
von  Uteruskarztnom,  daran ter  einen  Körperkrebs.  Mackenrodt 
eine  Operabilität  von  90  ^/o,  eine  Mortalität  von  19  ^/o;  gebeilt 
69^0,  Rezidive  traten  in  12<^/o  der  FfiUe  ein. 

Vor  allem  kommt  es  Mackenrodt  darauf  an,  die  Pi 
Stümpfe,   die    Radix    parametrii    mitzuentfemen ;    die    schlechteD 
restiltate  beruhen  auf  Unterlassung  der  Ausräumung  dieser  Pi 
Insertionen;   die   venösen  Stränge  der  Radix  parametrii    sind  pw 
zu  versorgen. 

Bei   Ureterverlefczung    mit    sekundärer   Implantation    ist  die 
sekutive  Nierendislokation  von  besonderer  Wichtigkeit;    eine  6] 
ist  unter   allen  Umständen   zu  vermeiden.     Die  Ureterampuuition, 
besondere  die  dopp^seitige,   involviert  eine  sehr  ernste  Gefahr.    Üi 
dingt  ist  es  erforderlich,    vor   der  Operation    die  Kierentatigkeit 
zu  untersuchen.     Von  Bedeutung  für  die  Krebsvei  breitung  im 
ist  der   Levator   ani,   der  frei   zu   präparieren   ist     Von   den  L; 
knoten  sind  die  inneren  Leistendrüsen  die  wichtigsten. 

Eine   Drainage   durch   die   Scheide   ist   unentbehrlidi,   doch 
der  Ureter  nach  Möglichkeit  geschützt  werden. 

Unter  den  Rezidiven   ist  keines  spater  als  via*  Monate  nach) 
Operation  aufgetreten:  es  handelte  sich  aber  am  eine  „unradikale 
abgebrodiene  Operation". 

Den  mikroskopischen  Teil  der  Mackenrodt adien  ErgebH 
bearbeitet  Brunet.  J 

Brunet  (27)  macht  besonders  auf  die  häufige  Miterkrankung 4 
Scheide  aufmerksam:  abgesehen  von  den  vier  primären  8cheidenktff| 
nomen  &nden  sich  in  70  Fällen  30  mal  Scheidenmetastasen,  42,6^ 
Das  obere  Drittel  der  Scheide  muss  in  ailen  Fällen  von  Karzioom  M 
unteren  Oebärmutterabschnittes  entfernt  werden.  In  66  ^/o  fond^  w 
die  Parametrien  infiziert  Von  47  Fällen  wurden  die  LympiuW« 
genau  untersucht^  (unter  70  Fällen)  wobei  sich  24  mal  ein  odtf  mebM 
Lymphknoten  karzinomatös  fanden. 

Pankow  (169)  hat  in  einer  umfangreichen  Arbeit  die  klinieciMi 
und  pathologisch -anatomischen  Untersuchungsbefunde  beim  Utenii 
Karzinom  miteinander  verglichen.  Die  Untersadbung  von  70  ft* 
metrien  (darunter  drei  Korpuskarnnome)  ergab,  dass  „eine  Übereinstia- 
mung  der  klinischen  und  histologischen  Befunde  nach  der  Bkhtuiifi 
dass  klinisch  infiltrierte  Parametrien  Karzinom  enthielten  und  üvM^ 
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nicht  infiltrierte   frei   von   Karnnom   waren'^,   sich    nur   28  mal  s=  ca. 

20,9%  fand;   für  die  Therapie   ist  aus  diesem  Befunde  zu  schliessen, 

1 4ass  die  Parametrien,  die  in  68,6  ^/o  erkrankt  waren,  auch  bei  klinisch 

noch  so  günstigem  Befunde,   in   möglichster  Ausdehnung  mit  entfernt 

iverden  müssen.  —  Vergrösserte  Drüsen   fanden   sich    in  53,5  Vo   aller 

abdominal    operierten   Kollumkarzinome :    52,6  ®/o   waren   karzinomatös, 

47,4 ®/o  waren  frei  von  Karzinom:  es  fanden  sich  also  in  28,2%  kar- 

!  snomatose  Drüsen.    Häufig  erkranken  die  parametranen  Lymphknoten 

^tuerst,   zu  einer  2ieit,   wenn   Parametrien    und   regionäre   Lymphknoten 

I  noch  frei  sind.  —  Der  Ureter  erkrankt  selten  selbst  karzinomatös,  des- 

[lleicben  die   Blasenwand;   ein   Oedema  buUosum    bedeutet  nicht,   dass 

i  im  Eaninom  auf  die  Blase  übergegangen  ist, 

F        Wertheim  (253)  hat  von  270  Fällen  die  ersten  179  eusammenge- 

-  Melk,  um  die  Leistungsfahigkeat  in  bezog  auf  das  Danerrssuhat  der  nach 

ftm  benannten  Earztnomoperation  zu  erproben ;  der  1 79.  Fall  ist  gerade 

^  Jahre  alt,   30  Fälle  wurden  vor  mehr  als  5  Jabren,    98  Fälle  vor 

mehr  als  4,   50  Fälle   vor  mehr  als   5  und  61  PäDe  vor  mehr  als 

2  Jahren  operiert     Von  den  Operierten   blieben  60 — 70  •/o  rezidivfrei, 

^bei  man  zu  bedenken  hat,  dass  die  Operabilität  von  16®/o  auf  48^0 

liegen  ist.     Um  die  Danerresnltate  zu  berechnen,   waren  abcazieben 

r  1.  die  Eorpuskarzinome,  2.  die  an  interkurrenter  Krankheit  Gestorbenen, 

(3.  die  infolge  der  Operation   unmittelbar  oder  mittelbar  Oestodienen. 

Ans  den  Vergleichen  mit  den  Statistiken  anderer  Operateure  resultiert 

1  &  grosse  Übeiiegenheit  der  erweiterten  abdominalen  Operation. 

Die  Drfisenexstirpotion  hat  Wertheim  niöbt  aufgegeben;  er  i^ 
aber  der  Ansicht,  dass  „die  so  -bedeutende  Mebrlentung  der  erweiterten 
^«bdominalen  Operation  nur  tarn  kleinsten  Teil  auf  die  Mitexiftftpation 
M  regionären  Lymphdrüsen  zu  bezieAien**  sei:  shid  doch  fast  alle  Fälle, 
ii  denen  die  Lymphdrüsen  metastatisch  erkrankt  waren,  veddtv  ge^ 
forden;  es  tritt  das  Lymphdrüsenrezidiv  erst  ziemlich  epät  ein,  durch- 
ichnittKch  17^/2  Monat  post  operationem. 

Die  primäre  Mortalität  hat  sich  bei  Wertheim  ausserordentlich 
TOTingert  Von  den  letzten  30  Fällwi  starben  ntir  2,  d.  h.  weniger 
^  7Vo;  wichtig  dabei  itrt  die  beträchtliche  Abkürzung  der  Narkosen- 
dmer. 

Betreffs  der  Rezidive  ist  v.  Rosthorn  (200)  der  Meinung,  dass 
^f  abdominalem  Wege  auch  weit  vorgeschrittene  Rezidivgeecbwülste  m 
entfernen  sind.  Ihm  stehen  7  Fälle  zur  Beobachtung:  4  Narbenrezi- 
*▼«,  3  Drfisenrezidive,  die  letzteren  stellen  eine  schlechtere  Prognose. 
Von  den  7  an  lokalen  Rezidiven  Operierten  blieben  3  gesund;  die 
•»ögste  Beobachtungsdauer  betrug  2  */t  Jahre,  die  kürzeste  1  Jahr. 

Ehie  grössere  statistische  Arbeit  liegt  von  Weinberg  und  Gastgar 
(250) vor;  was  die  malignen  üterustumoren  betrifft,  so  fanden  die  Ver- 
^«"«Ugencle  ZaUaii: 

34* 
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Es  Starben  am  Karzinom  1873 — 82  136  Frauen,   am  Sarkom  3, 

1883-92  170        „  „        „       3, 

„      1893—1902  196        „  „        „       1- 

Auf  je  1   Million  starben  jährlich  an  Neubildungen 

der  Geschlechtsorgane  überhaupt  1873—82  264  Frauen, 

1883—92  297 

1893—1902  261 

des  Uterus,  der  Scheide  und  Tulva   1873—82  246 

1883—92  264 

1893—1902  228 

Interessante  Aufschlüsse  werden  weiter  gegeben  über  das  Verfaaltni» 
der  malignen  Neubildung  zum  Beruf,  zum  Alter,  zur  Heirat  usw. 

Mit  der  Behandlung  des  inoperablen  Uteruskarzinoms  beschäfdgt 
sich  C  h  r o  b  a  k  (44).  Er  hält  es  für  absolut  erforderlich,  Heimstatten  für 
unheilbare  Krebskranke  zu  errichten  und  dazu  ausser  der  staatlicfaea 
Hilfe  auch  die  Privatwohltätigkeit  heranzuziehen;  gibt  es  doch  auch 
jetzt  noch  eine  grosse  Zahl  von  Kranken,  die  einer  operativen  Behand- 
lung nicht  unterzogen  werden  können,  und  dann  die  grosse  Zahl  der 
Rezidive,  deren  entsetzliche  Leiden  der  Hausarzt  viel  mehr  zu  Gesicht 
bekommt  als  der  Spezialist 

Der  Radium-,  Röntgen-  und  Serumtherapie  muss  man  noch  ziem- 
lich skeptisch  gegenüberstehen.  Das  Wichtigste  in  der  Behandlung 
des  inoperablen  Uteruskarzinoms  ist  die  Auskratzung  mit  nachfolgeDder 
Ätzung,  ja,  es  sind  sogar  Rezidivfreiheiten,  also  Heilungen  im  küniscbeD 
Sinne,  über  Jahre  hinaus  beobachtet  Die  Auskratzung  wird  mögliebst 
in  Narkose  mit  einem  scharfen  Löffel  ausgeführt,  wobei  man  sich  tot 
Neben  Verletzungen  sehr  zu  hüten  hat;  als  Atzmittel  empfiehlt  Chrobak 
in  erster  Linie  die  rohe  rauchende  Salpetersaure.  Bei  stark  sezeinie^ 
renden  Karzinomen  sind  zur  Austrocknung  Streupulver  in  Gazesackchen 
oder  als  Tampon  zu  geben ;  dem  Verf.  schien  besonders  das  Jodoform, 
mit  Tannin  oder  Holzkohlenpulver  gemischt,  diesen  Zweck  zu  erfüllen. 

R^camier^)  bespricht^  ausgebend  von  den  Indikationen  zur  Ope- 
ration  des  Uteruskarzinoms,  genau  die  Behandlung  des  inoperablen  Ge- 
bärmutterkrebses. Bei  der  Behandlung  der  Blutung  und  des  Ausflusses 
werden  die  einzelnen  Methoden  erwähnt,  Abrasio  und  Ätzung,  teib 
mit  dem  Galvanokauter,  dem  Ferrum  candens,  teils  mit  Cheroikaiieo. 
Alkohol-  und  Pyoktanin-Injektionen,  das  Anlegen  von  Ligaturen,  um 
eine  Atrophie  hervorzurufen,  werden  einer  kritischen  Beleuchtung  unter- 
worfen. Ein  weiteres  Kapitel  beschäftigt  sich  nach  Besprechung  der 
Fistelbildungen  mit  der  Behandlung  des  Schmerzes  durch  operadte 
Eingriffe,  Resektion  der  hinteren  Wurzeln,  ferner  durch  Medikamente. 
Den  Schluss  bildet  die  Therapie  der  Urämie  und  Anurie  und  die  Ali- 

1)  R^camier,  Traitement  du  Cancer  ut^in  inoperable.  Paris.  StemheiL 
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genieinbehandlung  der  Krebskranken  (Chinin,  Arsen,  Serum;  moralische 
Verpflichtung  des  Arztes). 

Schou  (212a).  Yerfassermeint  die  Frage  positiv  beantworten  zu  mfissen 
und  atfltzt  sich  auf  folgende  2  Fälle:  1.  19  jähr.  Mädchen.  Mikroskopische 
Diagnose:  Malignes  Adenom.  Laparotomie.  Totalexstirpation.  In  dem  exstir- 
pierten  Uterus  nirgends  Malignes  nachzuweisen.  2.  30 jähr.  Witwe.  Mikro- 
skopische Diagnose:  Lymphangioendothelioma  uteri.  Laparotomie.  Totalexstir- 
pation, Mikroskopie  des  entfernten  Uteras  zeigte  keine  Spur  von  Neubildung. 
Verfasser  nimmt  ausdrücklich  davon  Abstand,  dieses  Vorgehen  als  Behand- 
lun^smethode  empfehlen  zu  wollen.  (M.  le  Maire.) 

Josselin  deJong  berichtet  über  eine  Frau  von  64  Jahren,  die  hereditär 
aehr  schwer  tuberkulös  belastet  war,  doch  selbst  niemals  irgendwelches  An- 
zeichen von  Tuberkulose  gezeigt  hatte.  Sie  begann  zuerst  zu  klagen  im  April 
1904  über  eine  leichte  Yaginalblutung,  nachdem  seit  18  Jahren  das  Elimak- 
teriiun  erreicht  worden  war.  Nach  gynäkologischer  Untersuchung  und  wegen 
einer  bei  späterer  Probecurettage  gefundenen  Pyometra  wurde  die  Diagnose 
auf  Carcinoma  uteri  gestellt.  Die  neue  Untersuchung  ergab  jedoch  ausser 
Karzinom  deutb'che  Erscheinungen  von  Tuberkulose. .  Der  Uterus  wurde  ab- 
dominal  exstirpiert  und  in  Salzlösung  aufbewahrt.  Nach  dem  Aufschneiden 
zeigte  es  sich,  dass  der  Tumor  sich  zwischen  Ost.  int.  und  ext.  befand,  so 
dasa  Portio  und  Corpus  uteri  frei  waren. 

Verfasser  schliesst  daran  eine  ausführliche  Beschreibung  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  verschiedener  Stellen  des  Uterus  und  findet  dabei  neben 
und  in  den  aus  epithelialen  ZeUen  aufgebauten  Karzinomsträngen,  zahlreiche 
Infiltrate   von  Leukozyten  mit  grossen  Riesenzellen  und  schönen  Tuberkeln. 

Im  Anschlüsse  hieran  gibt  Verfasser  eine  Übersicht  über  die  verschiedenen 
publizierten  Fälle  und  bebandelt  sehr  ausführlich  die  Frage,  welche  von  beiden 
Erkrankungen  die  primäre  sei;  er  kommt  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  man 
es  hier  mit  einer  zufälligen  Koinzidenz  beider  Krankheiten  in  demselben  Organ 
zu  tun  habe. 

Eine  Anzahl  Abbildungen  (7  an  der  Zahl)  tragen  noch  zur  Verdeutlichung 
des  Textes  bei.  (Mendes  de  Leon.) 

Josselin  de  Jon g  demonstriert  ein  Präparat  von  Carcinoma 
uteri  mit  Kontaktinfektion.  Vortragender  zeigt  dabei,  wie  gegenüber 
der  Stelle  des  Karzinomknötchens  im  Fundus  uteri  sich  an  der  Oberfläche  eine 
Stelle  befindet,  an  der  das  Epithel  verdickt  ist  und  die  Drüsen  unregelmässig 
gewuchert  haben.  Vortragender  erwähnt  dabei,  dass  in  letzter  Zeit,  zumal 
Ton  Kaufmann,  an  der  Existenz  von  Kontaktinfektion  gezweifelt  werde, 
und  dass  Kaufmann   geneigt  ist,  Metastase   längs   der   Lymphwege  anzu- 


Danach  berichtet  Vortragender  von  einem  Falle  von  Kombination  von 
Carctnonia  und  Tuberculosis  uteri. 

Dieser  Fall  soll  später  ausführlich  beschrieben  werden. 

Im  Anachluss  an  die  Hist.  morbi  entwickelt  sich  eine  Diskussion  über 
^tt  bei  der  Patientin  aufgetretene  bullöse  ödem  der  Blasen  wand  im  Verein 
mit  der  Anwesenheit  eines  Karzinoms  in  der  Gegend  der  blase;  Stratz 
achreibt  es  Zirkulationsstörungen  zu,  die  eine  Folge  krankhafter  Veränderungen 
^er  Umgebungen  seien.  (Mendes  de  Leon.) 
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d)  Sarkome  und  Eodotheliofiie.  ' 

1.  Bäcker,  Jözsef,  ^8  Minnicfa  Käroly,  Sarcoma  hydropicom papiUari 
egy  esete.  Szfll^szet  ^  NOgyörgyäszat.  Nr  2.  (Fraa  K.  J,  gebar  ^ 
ihr«m  25.  Jahre  znm  IIL  Male  im  Jahre  1888.  Die  angewachaene  PlazettM 
moaste  manuell  enifemt  werden.  Im  Jahre  1897  starker  Flosa,  Scfamcixca 
In  der  Cervix  typisches  Bild  der  follikulären  Hypertophie.  AmpotaüoB.  -< 
1900  akquirierte  Patientin  eine  Gonorrhöe  und  dabei  noch  eineAppendisitii 
Es  entwickeln  sich  Adnextumoren  und  Exsudate.  1902  entetaad  a« 
der  vorderen  Wand  des  Gerrixstumpfes  eine  kindsfanstgrosse  polypdi^ 
Geschwulst,  welche  entfernt  wird.  Nachdem  im  Jahre  1908  melMJ 
Male  dieselben  Gebilde  abgetragen  werden  massten,  wurde  die  Total 
exstirpation  sehr  schwer  wegen  der  V erwachsangen  ausgeffthrt.  Dil 
mikroskopische  Untersuchung  der  polypösen  Gebilde  ergab  GrannlatniBi 
gewebe.  Nach  Exstirpation  des  Uterus  untersucht  ergab  sich  das  BiN 
des  Sarcoma  hydropicnm  papilläre.  An  der  hinteren  Wand  des  Uter« 
befand  sich  ein  prominierendes  Gebilde,  dessen  Bild  dasselbe  war.  Via 
Monate  nach  der  Operation  trat  Rezidiv  auf,  8  Monate  post  o]>erationea 
trat  der  Tod  ein.  •  (TemeavÄry.) 

la.  B  e  D  e  k  e ,  Demonstration.  Intramuraler  walnussgrosser  Tumor  des  fYrad^ 
uteri,  ein  Liposarkom.  Ost-  und  Westpreussische  Gesellsch.  L  Gtv! 
25.  Nov.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  1.  190« 
pag.  122. 

2.  Boldt,  Fibrosarkom  des  ütems.    Gebh.  Ges.  zu  New- York.  10.  Jannait 
S.   CuUen»  Sarcomatous  myoma.    The  Johns  Hopkins  Hospital  med.  Soc. 

April.  Ref.  Johns  Hopkins  Hospital.  BuU.  Nr.  171.  June. 
i.   Ehrendorf fer,  Sarcoma  coq^oris  uteri.    Wissenschaftl  Ärziege 
in  Innsbruck.  3.  Dez.  1904.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  15.    (26jfl 
Patientin  litt  dauernd  an  Blutungen.    Der  Tumor  sieht  einem  Chori 
epitheliom  ähnlich.) 

5.  Er  ck,   A  case  of  sarcomatous  degeneration   of  a  fibroid   tumor   of  1 
Uterus  with  repeated  hemorrhages  into  the  tumor.  Amer.  Joum.  of  Obste 
Dec.  (56jährige  Patientin,  supravaginale  Amputation.     Der  pathologis^l 
anatomische  Befund  ist  im  Titel  enthalten.) 

6.  McGinnis,  Diskussion  zu  Grad:  Sarcoma  of  the  uterua.  Womaa'Sj 
Hospital  Society.    Amer.  Journ.  of  Obstetr.  May.  I 

7.  Grad,  Sarcoma  of  the  uterus  with  remarks  on  radiotherapy.  Womaa's 
Hospit  soc.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  pag.  599.  May.  (2  FäÜe.) 

8.  Kamann,  Demonstration.  SarkomaUSs  entartetes  polypöses  ütems- 
myom.  (Rundzellensarkom.)  Gyn.  Gesellsch.  in  Breslau.  21.  M&n.  Est 
ZentrmlbL  f.  Gyn.  Nr.  26. 

9.  Kehr  er,  Mischtumor  der  Cervix  uteri.  Mittelrhein.  Gea.  f.  Geb.  i. 
Gyn.  8.  Juli.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  579.  (Cboodro* 
Myxo-Fibrosarkom.) 

10.  Keitler,  Sarcoma  uteri. Geb.-gyn.  Ges.  in  Wien.  7.  Febr.  Ref. ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  21.  (43jähr.  Patientin.  Blutungen.  Diagnose  lautete  anf 
Myom.  Totalexstirpation  des  Uterus  per  vaginam.  Mikroskopisch  etpJ^ 
sich  allenthalben  ein  Sarkom.) 

11.  Enierim ,  Über  emen  Fall  von  polypösem  Rundzellensarkom  des  Utema 
In.-D.  München. 

12.  Euuicke,  Uterussarkom.  Demonstration  makroskop.  u.  mikroskop.  Prir 
parate.  Gyn.  Ges.  in  Breslau.  17.  Jan.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  25. 
(62jähr.  Nullipara.) 
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13.  Lacootare,  Fibrome  ayec  di&g^o^resceiice  aarcomateuae.  Soc.  d'obet.  de 
gjn.  et  de  p^d.  de  Bordeaux.  13.  XII.  1904.  La  Gyn^.  Juin.  (d6j&hr. 
¥na  leidet  seit  2  Jahren  an  Blutungen.  Utema  gross»  so  dass  bei  der 
Operation  an  Graviditftt  gedacht  wird.    Ezstirpation.) 

14.  Laewen,  Über  ein  Rhabdomjosarkom  des  Uterus  mit  drflaigen  Wuche- 
ningen.  Zieglers  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie.  (Obergftnge 
▼on  Uterasmoskulatiir  in  quergestreifte  Muskel  wurden  nicht  geftinden, 
die  drflsigen  Bildungen  (Adenokarzinom)  werden  fikr  Abkömmlinge  der 
Mfi  11  ersehen  Gftnge  eyent.  der  Uterusschleimhaut  gehalten.) 

15.  Lerchenthal,   Über  üteru»sarkom.    Inaug.-Diss.  Tflbingeu.  Okt.  1904. 

16.  Lewis,  Malignancy  in  uterine  myomatn.  llie  Amer.  Joum.  of  Obstetr. 
Nr.  4.  (Genauere  histologische  Angaben  —  ohne  Abbildungen  —  über 
den  Übergang  von  Myom  in  Sarkoro.  Aber  das  maligne  Leiomyom.) 

17.  Mackenrodt,  Demonstration.  Myosarkom.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu 
Berlin.  26.  Mai.  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyo.  Bd.  56.  (57jtthrige  Frau,  bei 
der  seit  20  Jahren  ein  Myom  beobachtet  wurde,  litt  seit  2  Jahren  an 
Schmerzattacken  und  Kachexie.  Bei  der  Operation  zeigten  sich  sehr  feste 
Verwachsungen ;  Kollaps,  Exitus.  Mikroskopisch :  sarkomatöse  Degenera- 
tion des  Myoms.)  Diskussion:  Mainzer,  Olshansen. 

18.  Malapert  und  Morichau-Beauchant,  Mischgeschwulst  des  Uterus 
(Myxochondrosarkom).  BulL  et  m^m.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  Mai. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  1906. 

19.  Marshall,  Doppelseitiges  Ovarialcystom  mit Melanosarkom  des  Uterus. 
Geb.-gyn.  Ges.  zu  Glasgow.  25.  Jan.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 
pag.  715. 

20.  Martin,  Demonstration.  Abdominal  exstirpierter  Uterus  mit  Sarkom 
des  Korpus.  Geb.-gyn.  Ges.  von  Nord-England.  17.  Nov.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  2.  1906. 

8L  Maansell,  Endothelioma  of  the  fundns  uteri.  Brit.  gyn.  Soc.  July  13. 
Ref.  Journ.  of  Obstetr.  and  Gyn.  Aug  (40 jähr.  Patientin.  Ypara,  Tumor 
reicht  bis  zum  Nabel.  Diagnose  lautet:  Uterusmyom.  Supravaginale 
Amputation,  Genesung.  Der  Tumor  erwies  sich  mikroskopisch  als  ein 
I  Endotheliom.)  Diskussion:  Scharlieb,  Macnaugh  ton- Jones,  die 
ebenfalls  ein  Endotheliom  beschreiben. 

82.  ^Piquand,  Le  sarcome  de  Tut^rus.  Ätiologie. —  Anatomie  pathologique 
du  sarcome  du  corps.    Rev.  de  Gyn.  Mai. 

23.  *—  Le  sarcome  de  Tut^ruB.  Anatomie  pathologique  des  sarcomes  du  col. 
Hist4>g6D^se.  Rev.  de  Gyn.  Nr.  4. 

2i  *—  Le  sarcome  de  Tut^rus.  Sympiomes.  Diagnostic.  Traitement.  Rev.  de 
Gyn.  Nr,  5. 

25.  Scharlieb,  Endothelioma  of  uterus.  Transact.  of  Obstetr.  Soc.  of 
London.  Vol.  IIl.  (50  jfthrige  Patientin,  Metrorrhagien,  Blasenbeschwerden. 
Schnelles  Wachstum  des  Tumors.  Abdominale  Exstirpation.  Lymph- 
aogiom  mit  kleinen  Endotbeliomknoten.) 

%  Sehrt,  Uternssarkom  mit  sekundärer  Karzinombildung.  Naturforsch. 
Ges.  in  Freiburg  i.  B.  19.  Jan.  Bes.  Vereinsbeil.  der  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  13.  {Bei  einer  53jAhr.  Patientin  fand  sich  neben  einem 
ans  polymorphen  und  Riesenzellen  bestehenden,  gefässreichen  Sarkom 
ein  Drflsenkarzinoni ;  io  intakter  Schleimhaut  mehrere  kleine  Inseln,  die 
in  die  Muskulatur  vordringen.  Verfasser  nimmt  an,  dass  die  von  nekroti- 
uhen  Sarkommassen  ausfsehenden  chemischen  Stoffe  als  Reize  fOr  die 
Karzinombildung  gewirkt  haben.) 
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27.  Schot,  Über  Uternssarkom  mit  sekondftrer  multipler  Karzinombildoiig. 
träge  zur  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  Heft  1. 

28.  Shoemaker,    SarkomatOs  degeneriertes  Utemsmyom ^ mit  aknter  \ 
weichung   eines   anderen   Knotens.    Gyn.  Sektion  des  Ärzte-Veit 
Phitadelphia.  19.  Oktober.     Ref.  Monatsschr.  f.  Geh.  u.  Gyn.  BcL 
Heft  5.  1906. 

29.  Skinner^    Large  fibrosarkoma  successfnlly  treated  by  Röntgen 
tion.    Arch.    Electrol.   and  Radiol.    1904.   bot     Ref.   Brit.    gyn.  U 
February. 

30.  Spencer,  Sarkokarzinom  der  Gebärmutter  unter  Mitteilung  eines  Fa 
in  welchem  bei  einer  sterilen,   verheirateten  Frau  in  4  Jahren  zwd 
schwülste  im  Uteruskörper  sich  fanden,  welche  auch  makroskopisch  we 
lieh  verschieden    waren.     Verhandlung  der  London.  Obstetr.    Soe. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  11.  1906.  (Es  handelte  sich  um  ein  typisches  1 
nom  und  um  ein  Rundzellensarkom.) 

31.  Sperber,  Zur  Kasuistik  der  sogenannten  üterusendotheliome  nel 
kritischen  Bemerkungen  über  die  anatomische  Diagnose  derselben.  In.-d 
Leipzig.  (Eine  richtigere  Benennung  der  Geschwulst  ist  nach  der  k 
sieht  des  Verfassers  , Carcinoma  endotheliale*,  obwohl  vielleicht  der  Ai 
gangspunkt  im  Gärtn  ersehen  Gang  liegt,  also  epithelialer  Nator  i^ 

32.  Thorel,  Demonstration.  Uterus  mit  multiplen  Sarkomen.  ÄrzlL  Veni 
zu  Nürnberg.  A.  Juni.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  45.  (60  jähr.  Patieoli 
Sarkome  von  Haselnuss-  bis  Apfelgrösse  ;  histologisch  das  Bild  des  Fibi 
Sarkoms.) 

33.  Toupet  and  Lebret,  Sarcomatous  transformation  of  a  uterine  fibrfl 
with  secondary;  nodules  in  the  lungs.  BulL  et  M^m.  de  la  See.  Anat.  i 
Paris.  Febr.  Ref.  Joum.  of  Obstetr.  and  gyn.  May. 

34.  Wenczel,  Ein  seltener  Fall  von  Uterussarkora.  Zentralbl.  f.  G| 
Nr.  49.  pag.  1501.  (46 jähr.  Patientin  leidet  seit  2  Jahren  an  udi^ 
massigen  Blutungen.  Portio  ist  in  eine  kindsfaustgrosse  (jreschwnlst  i 
gewandelt.  Reichlich  rahmartiger  Fluor.  Zuerst  wurde  nur  die  P« 
amputiert,  dann,  als  sich  der  Tumor  als  Sarkom  erwies,  der  Utervs^i 
stirpiert.  Rekonvaleszenz  ohne  Besonderheit.  Kleinzelliges  Rand 
sarkom.    das  als  primär  in  der  Uteruswand   entstanden  aufzufassen  i8^ 

35.  — -  Demonstration.  Uterus  mit  kleinrundzelligem  Sarkom  an  der  Portio 
Gyn.  Sekt.  d.  Budap.  kön.  Ärztevereins.  23.  Mai.  Ref.  VVlener  radi 
Wochenschr.  Nr.  44. 

36.7—  Tivadar,  Möhsarkoma  ritka  esete.  Gynaekologia.  pag.  207.  (45jähi 
Frau,  Ilpara  leidet  seit  2  Jahren  an  unregelmässigen,  profusen  Bintnngefl 
Portio  ist  in  einen  kindsfaustgrossen  Tumor  umgewandelt,  welcher  weid 
und  grösstenteils  mit  Schleimhaut  bedeckt  erscheint  Amputation.  Di 
die  mikroskopische  Untersuchung  ein  Sarkom  feststellte,  wurde  die  Total- 
exstirpation  mit  gutem  Erfolge  durchgeführt.  Das  Sarkom  entwickelte  sid 
aus  der  Gebärmutterwand  und  nicht  aus  der  Schleimhaut  und  zwai 
primärerweiae.)  (T  e  m  e  s  v  a  ry .) 

37.  Williamson,  ,Grape-like*  sarcoma  of  cervix  uteri.  Transact.  of 
Obstetr.  Soc.  of  the  London.  Vol.  IL  (Traubenföimiges  Sarkom  bei  einer 
39jähr.  Patientin.) 

Von  Piquand  (22 ff)  stammt  eine  der  besten  und  umfangreichsten 
Arbeiten  über  das  Uterussarkom. 

Ausgehend  von  einem  geschichtlichen  Überblick  behandelt  er  ra- 
erst   die    ätiologisch   in    Frage    kommenden    Momente    (Alter,   Trauma, 
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ierweitige  TJterastumoren  etc.).  Cervix-  und  Korpussarkome  werden 
Kennt  besprochen  und  das  pathologisch-anatomische  Bild,  die  Histio- 
lese  beider  sehr  genau  entwickelt.  Auch  statistische  Momente  finden 
e  ausgiebige  £rwähnung.  Die  Einteilung  in  1.  Körperparenchym- 
kome,  2.  Körperschleimhautsarkome  und  3.  Cervixsarkome  erweist 
k  wach  für  die  Klinik  der  Sarkome  als  praktisch.  Symptome  und 
\  fast  stets  vorhandenen  diagnostischen  Schwierigkeiten  werden  in 
tailliertester  Weise  übersichtlich  besprochen.  Der  Schluss  der  Arbeit 
thüt  die  Prognose  und  die  fast  ausschliesslich  chirurgische  Behand- 
ig des  TTtenissarkoms.  Sehr  genaue  und  zahlreiche  Literaturangaben 
kern  der  Arbeit  einen  wissenschaftlichen  Wert 


e)  Cborionepitheliome. 

1.  Bauer,  Über  MalignitAt  der  Blasenmole.  Inaag.-Dis8.  Strassborg. 

%  Bland,  Chorionepithelioma  malignnm.    Journ.   of  Aroer.  Assoc.    Nr.  23. 
Ref.  Literatnrbeilage  d.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  27. 

Z.   Brausen,    Syncytioma  malignum.    The  Joarn.   of  the   amer.   associat. 
2.  Dez. 

&LChiarabba,  U.,   Corioepitelioma  maligno   del   Marchand.    Giornale  d. 
ainec.  e  di  Pediatria.    Torino.    Anno  5".   Nr.  15.    pag.  249—254. 

I  (Poso.) 

ilb.Cryzewicz,  Klinische  Beobachtung  von  Chorionepithelioma  malignnm. 

i      Przegl.  liekarski.  Nr.  13.  pag.  681.  (Fr.  v.  N  enge  bau  er.) 

'4.  Djewitzki,   Über   einen  Fall  von   Chorionepithelioma  der  Harnblase. 

!      Virchowß  Archiv.  Bd.  178.  Heft  3. 

5.  Danger,  Chorionepitheliom  und  Blasenmole.  Zieglers  Beitrage  zur 
patholog.  Anatomie.  37.  Bd.  2.  Heft.  (2  Fälle  yon  typischem  Chorionepi- 
theliom ;  in  dem  ersten  hat  sich  nach  der  Uterusezstirpation  eine  mikro- 
skopisch allerdings  zweifelhafte  Scheidenmetastase  spontan  zorückge- 
bildet,  im  zweiten  Falle  war  der  Uteras  selbst  frei  von  Geschwulst 
(ektopiaches  Chononepitheliom).  Verf.  wendet  sich  gegen  die  Marchand- 
sehe  Theorie  von  der  Proliferation  normaler  Plazentarzotten ;  dagegen 
findet  er  mit  Schmorl  Verschleppungen  und  Proliferat ionserscheinungen 
bei  Blasenmole  und  glaubt  das  ektopische  Chorionepitheliom  auf  eine 
omschriebene  blasenmolenartige  Veränderung  der  Eier  resp.  der  Plazenta 
zorUckf Obren  zu  können.) 
6w  Dnrante  et  Picque,  Epithelioma  ecto-placentaire  ou  döciduome  malin. 
La  Gynecolog.  Nr.  1.  (Die  Verf.  treten  für  den  ersten  Namen  ein.) 

7.  Kmanuel,  über chorioepitheliomartige  Wucherungen  in  Hodenteratomen. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXL  pag.  602. 

8.  Fanre,  Hystörectomie  vaginale  pour  d^ciduome  malin ;  gu^rison.  Soci^t^ 
de  Chirurg,  de  Paris.  11  D6c.  1904.  Rev.  de  Gyn^col.  Nr.  1.  (40jährige 
Frau  litt,  2  Monate  nach  einem  Abort,  an  sehr  starken  Metrorrhagien. 
Die  Abrasio  ergab  ein  Chorionepitheliom.  Vaginale  Totalexatirpation 
f&hrte  zur  Heilung.  Diskussion:  Tuffier,  ßeynier,  Kontier, 
Hartmann.) 
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9.   Findley,  The  foetal  nfttare  of  ehorion  epithelionui.  Amer.  Me^  FAi; 
Ref.  Brit  gyn.  Jonrn.  May. 

10.  Fischer,  Chorionepitheliom  und  Luteincysten.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  4. 

11.  Fleisch  mann,  Beitrag  zur  Frage  der  Spontanheilung  des  CborioB* 
epithelioma.  Monatsschr.  C  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 

IIa.  Glinski,  L.  K.,  Ghoiionepithelioma  malignum  im  Lichte  der  neaestei 
Forschungen.  Przegl.  Lek.  pag.  673.  (Fr.  ▼.  Neugebaaer.) 

12.  GouY^a,  Nabucode,  Du  chorion-^pith^liome  malin  de  Marchand. 
La  Gyn^ologie  Nr.  6.  1904.  (Grossere  zusammenfassende  Arbeit  mit  Ab- 
bildungen und  genauen  Literaturangaben,   aber  nichts  Neues  bringoid.) 

13.  Hellier,  A  case  of  cfaorion  epithelioma.  Transact.  of  the  Obsteb-.  Soc' 
of  London  III.  (44  jfthrige  Patientin,  Xpara.  Einige  Zeit  nach  einem  Aboit 
im  4.-5.  Monat  bekam  Fat.  eine  schwere  Blutung.  Wegen  der  Aonahnt 
eines  Abortus  incompletus  wurde  curettiert,  darauf  Besserung.  Bald  neue 
Blutung  und  septische  Symptome.  Vaginale  Totalexstirpation.  Typisches 
Chorionepitheliom.  Genesung.) 

14.  HOrmann,  Gibt  es  histologische  Indizien  fflr  das  Chorionepitheliom^ 
benignum?  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  54.  Heft  2. 

15.  *Buguenin,  Contribution  ä  T^tude  des  tumeurs  Epitheliales  du  pli- 
centa.  Annales  de  Gyniöc.  Nov. 

16.  Kamann,  Malignes  Chorioepitheliom  mit  Lnngenmetastaaen.  Gynlk. 
Ges.  in  Breslau.  11.  JulL  Ref.  Monatssehr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL 
pag.  868. 

17.  Kermauner,  Chorionepitheliom  der  Scheide.  Naturhistor.-mediz.  Yei 
Heidelberg.  21.  Febr.  Ref.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  16. 

18.  Koenig,  RenE,  Mole  hydatiforme  maligne.  Mötastases  chorio-^pith^üo« 
matenses  dans  le  poumon.  Mort  par  h^morrhagie  intra-pEriton^ale.  AnaiL 
des  Gyn.  Nov.  Vol.  LXII.  (Das  gemeinsame  Vorkommen  von  Blasenniili 
und  Chorionepitheliom  ist  selten.  Anamoese  liess  im  Stich:  krimin^ 
Abort?  Uteruspeiforation.) 

19.  Langenbeck,  Zur  Easuistik  des  malignen  Chorionepithelioni&  Inang.' 
Diss.  Berlin. 

20.  Leith,  Three  cases  of  Chorion-epithelioma.  Sect  of  Obstetr.  and  Gyn« 
The  Brit  med.  Joum.  Nov.  1904. 

21.  Lejars,  A  propos  du  d^ciduome  malin.  Soci^tö  de  Chirurgie.  18  Jut, 
Le  Prog^s  m^dical.  Nr.  4.  Diskussion:  Legueu. 

22.  Li s sau  er.  Ein  Fall  von  Chorionepitheliom  mit  Metastase  der  Lungen- 
arterie.  Zeitschrift  f.  Krebsforschung.  Bd.  II.  Heft  2.  (Exitus  2  Jshie 
nach  der  Totalexstirpation  des  Uterus  infolge  einer  Metastase  in  der 
Lungenarterie ;  die  Metastase  hatte  sich  als  wandstftndiger  Thrombus 
entwickelt.) 

23.  Lockyer,  J^uteln  cysts  in  association  with  resicular  mole   and  chorio« 
epithelioma;   a  contribution   to  the  study  of  the  normal  and  abn<MiDAl 
processes  seen  in  the  development  and  retrogression  of  the  corpus  lateam 
Joum.  of  Obstetr.  and  Gynak.  Nr.  1.  January.   (Sehr  gute  Abbildungen. 

24.  —  On  chorioepitheiioma  with  special  reference  to  its  association  with 
] utein  cvsts  and  excessive  Intein  reaction.  The  Practitioner.  December. 
1904.     "  \ 

25.  Madien  er,  Demonstration.  Ein  Fall  von  Chorioepitiieliom.  Mflneh.  gyn* 
Gesellsch.  16.  Nov.  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49. 

26.  Martin,  A  case  of  chorion-epithelioma.  The  Brit.  med.  Jonra.  Nov. 
1904.  (Mit  Abbildungen.) 
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Marx,  Über  emen  eigenartigen  prirnftren  Tumor  der  Leber,  nebst  Be- 
jBcrknngen  zur  Cborionepitheliomfrage.  Zieglers  Beiträge  snr  paÜiolog. 
Anatomie.  Jalnrg;  1904.  86.  Bd. 

VoBod,  Sur  le  dto'dnome  malin.  Soci^t^  de  Chimrgie  de  Paris.  Ref. 
R^me  de  Gynte.  Nr.  2. 

'Oster,  über  daa  apAtere  Befinden  der  Frauen  nach  Gebort  einer  Blasen- 

■oie.  Inaog.-Disa.  Kiel  1904. 

Piek,  Zur  Frage  der  Entstehnog  dee  Cberionepithelioms  ana  angeborener 

Ankge.  Virch.  Arcb.  Bd.  180.  Heft  1. 

Picqn^,  S«r  le  d^idnome  raalin.  Soci^t^  de  cbtnirgie  de  Paris.  18  Janv. 
I  Bef .  Revue  de  Gyn^.  Nr.  2.  Diskussion:  Lejars,  Legueu. 

I  Riw ,  Clinical  report  on  a  case  of  Ghorionepithelioma  malignum  with 
1  streptococcal  infection.  Jonrn.  of  Obstetr.  and  Gyn.  Nov. 
':  Reeb,  Demomstration.  Blasenmole;  4  Monate  später  typisches  Ghorion- 
«pitheliom.  Vaginale  Totalexstirpation.   ünterelsäesischer  Ärzteverein  in 
Strassburg.  27.  Mai.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  728. 

^Rosenberger,  Zwei  Fälle  von  Ghorionepitheliom.    SzOl^szet  te  Nögy- 

ogjissat.  Nr.  4.  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50. 
,  SsTage,    An  early  case  of  chorion-epithelioma  föllowing  hydatidiform 

laole:  Taginal  hysterectomy :  recovery.  The  Brit.  med.  Jouro.  Nov.  1904. 

(Mit  massigen  Abbildungen.) 

i  Behickele,  Die  Cborionektodermwucherungen  der  menschlichen  Plazenta, 
ibre  Beziehungen  zu  der  Entstehung  der  Cysten  und  Fibrinknoten  der 
Plazenta.  Beiträge  zur  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  X.  Heft  1.  (Auch  die  Be- 
xiehnogen  zum  Ghorionepithelioma  malignum  werden  berOhrt.) 

Schiller,  Demonstration  eines  Uterus  mit  Chorioepithelioma  malignum. 
GyuäkoL  Gesellsch.  in  Breslau.  21.  Februar.   Ref.  Zentralbl.  f.  GynäkoL 

1^  Nr.  25. 

I  Scfamorl,  Fall  von  Chorionepitbeliom,  das  sich  ausserhalb  der  Genita- 
I    lien  entwickelt  hatte.    Gynäk.  Gesell,  zu  Dresden.   21.  Januar.   Ref.  Mo- 

iutsachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  710. 
Spiegelberg,  Ein  Fall  von  Chorioepithelioma  nuilignum.    Inaug.-Diss. 
StTHBsborg. 
Steinhaus,   Beitrag  zur  Kenntnis  der  Htstogenese  des  Chorionepithe- 
I    Uoms.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  26.  Bd.  Neue  Folge.  VI.  Bd.  Heft  4. 

ItTomson,  Zur  Kasuistik  des  Chorionepithel ioma.  Jumal  akuscherstwa 
i  shenskich  bolesnei.  Mai.  (T  o  m  s  o  n  beschreibt  zwei  bezügliche  Fälle,  in 
▼eichen  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  Erfolg  ausgefOhrt 
▼wde.)  (V.  Müller.) 

*•  Toth,  Über  das  Ghorionepitheliom.  Gynaec.  Nr.  1.  1904.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gynäk.  Nr.  50. 

«•  ▼•  Velits,  Weitere  Studien  über  die  Spontanheilung  des  Chorionepithe- 
Homs.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  56.  Heft  2.  (2  Fälle.) 

^  ~~  l)f  über  histologische  Indizes  des  Chorioepithelioma  benignum.  (Sur 
let  indices  histologiques  du  chorio^pith^liome  bönin.)  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  1904.  LH.  II. 

^viina,  0.,  Sopra  un  caso  di  sincizioma  maligno.  Archivio  di  Ostetr.  e 
Ginec  Napoli,  Anno  12*.  Nr.  9.  pag.  547—568.  con  1  tav.  (42  jähr,  multi- 
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pare  Frau.  Nach  2  monatlichem  Stillstand  der  Menstruation  bekam  I 
Blutungen  aus  den  Genitalien,  die  die  Auskratzung  des  Endometrü 
erforderten.  Nach  2  Wochen  traten  die  Blutungen  wieder  auf,  und  gh 
zeitig  merkt  man  einen  kleinen  Knoten  an  den  äusseren  Genitalien, 
der  mikroskopischen  Untersuchung  desselben  fand  man  nebst  Blutkoai 
und  Fibrinmassen  kleine  Haufen  von  epitbelähnlichen  Elemeuten. 
Blutungen  bestehen  immer  fort ,  und  einen  Monat  später  entfernt  i 
aus  der  Uterushohle  durch  den  Finger  eine  Menge  von  dunkeln  stiiil 
den  Massen,  die  mikroskopisch  wenige  kleine  helle  den  Langhan sac 
Elementen  ähnliche  Zellen  nebst  vielen  grösseren  dunkeln  Gebilden  mi 
in  einem  infiltrierten  Gewebe  aufweisen.  2  Wochen  spAter  BezidiTe 
der  vagipalen  Narbe,  Husten  und  blutiger  Auswurf.  1  Monat  sp 
Lähmung  des  oberen  rechten  Arms,  der  eine  Woche  später  der  Tod 
Pat.  folgte.  Die  Krankheit  hatte  im  ganzen  einen  Verlauf  yon  8 
naten.  In  dem  Uterusgewebe  wie  in  den  metastatischen  Hadea 
Vagina  und  der  Lungen  fand  Verf.,  mit  ßlutkoagula  gemischt,  ka 
sächlich  sjnzytiale  Massen  und  nur  spärlich  helle  Zellen.  {Pose 

44.  Wallart,  Beitrag  zur  Frage  der  Ovarial Veränderungen  bei  Blasem 
und  malignem  Chorionepitheliom.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  56.  Bm 
(Eiue  spezifische  Veränderung  der  Ovarien  bei  Blasenmole  und  mal%l 
Chorionepitheliom  ist  bis  jetzt  nicht  bewiesen.) 

45.  Wilson,  A  case  of  malignaot  choriooepithelioma.  TheBrit.  nied.Jai 
Nov.  1904.  (Mit  zahlreichen  Abbildungen.) 

46.  Windsor  and  Fairbairn,  A  case  of  Deciduoma  malignum  (Chod 
epithelioma).  The  Brit.  med.  Journal.  Nov.  1904. 

47.  Worrall,  Deciduoma  malignum.  Austral.  med.  Gaz.  Oct.  20.  1901 J 
Brit.  gyn.  Joum.  Febr. 

Huguenin  (15)  nennt  die  Blasenmole  einen  gutartigen  epitl 
Tumor  der  Plazenta,  rät  aber  zu  dem  Namen  „villome  hydaiifon 
placenta".    Das  Chorionepitheliom  ist  ein  maligner  Tumor  der  Ph 
er  möchte  es  Karzinom  der  Plazenta  genannt  wissen.     Zwischen 
beiden    Extremen    gibt   es   Übergangsformen,    für   die   er   den  Na 
„carcinomes  villomateux    du  placenta",    Zottenkrebs   der    Plazenta 
schlägt.    Er  schliesst  aus  seinem  genau  beschriebenen  Fall  weiter,  d^ 
die   Zottenbildungen    in   den   Lungenmetastasen   nicht   als   solche  >1 
schleppt,  sondern  sich  erst  an  Ort  und  Stelle  entwickelt  haben.      i 
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Nachtrag. 


Zu  Abschnitt  IL    C. 

Falta,  Marcel,  Ar  orr  e  a  nöi  nemi  szenret  Eögött  I^yö  ölpefugg^rvöL 
Gjögyiszat.  Nr.  44.  (Verfasser  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen 
Hase  und  weiblichen  Genitalorganen  im  Anschluss  an  10  selbst  beobach- 
tete Fälle  and  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Zusammenhang  zweifellos  yer- 
huden  sei  [Anteponierende  Menses  bei  Kauterisation  der  Nasenmuscheln, 
Zessieren  der  Schmerzen,  Auftreten  der  Blutung  bei  Amenorrhoe]  und 
vamt  vor  einer  Behandlung  der  Nase  während  der  Schwangerschaft.) 

(TemesT&ry.> 


Zu  Abschnitt  II.    E.  j 

|Bftcker,  Jözsef,  A  gynaekologia  irönyelveirOl.  —  Szül^szet  ^s  Nögyö-  | 
gyaazat  Nr.  7.     (Über  die  Prinzipien  der  Gynäkologie.    Verfasser  befasst 
«ich  eingehend  mit  dem  Aktivismus  und  Konservativismus  in  der  Gynfi- 
^kologie  und  verurteilt  die  allzustarke  operative  Strömung  besonders  bei 
Hbromen,  bei  Extrauteringravidität  und  plastischen  Operationen.) 

(Temesväry.)  j 

ILovrich,  Jözsef,  Echinococcus  esete.  Gynaekologia.  pag.  206.  (29 jähr.  I 

Illpara  bemerkt  seit  10  Jahren  eine  Geschwulst  im  Ünterleibe.  Vor  8  Jahren  i 

—  während  ihrer  I.  Schwangerschaft  —  entleerte  sich  die  Geschwulst  1 
ifttch  die  Scheide.  Mannskopfgrosse  cystöse  Geschwulst,  welche  sich  nach  ! 
der  Leber  zu  fortsetzt.  Zusammenhang  mit  den  Genitalien  nicht  nach-  j 
weisbar.  Laparotomie  bestätigte  die  Diagnose  Echinococcus.  Annähen  { 
der  Wand.    Drainage  der  Höhle,  Glatte  Heilung.)            (Temesväry.)  ^ 

—  Pseudel^i  lapok  az  I.  sz.  nöi  klinikäröL  Gynaekologia.  pag.  118.  (An  ! 
der  ersten  Ünrversitäts-Frauenklinik  zu  Budapest  werden  an  die  Patienten  | 
gedruckte  Zettel  verteilt,  auf  welchen  die  AusfQhrung  [der  Irrigationen,  ] 
Umschläge  etc.  beschrieben  ist)                                          (Temesväry.) 

^Makay,£ndre,Anöi  genitäliäk  gonorrhoeäs  bän  talmainak  diagnostikäj  a 

^  therapiäja.    Gynaekologia.  pag.  832.    (Studie  über  die  Diagnostik  und  ! 

Therapie  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien.)  J 

(Temesväry.)  I 

iNenidovics,  Lisir,  Irodalny  tanulmäny  a  nög^ogyäszati  balneothe- 

npiä  hat  äs  kör^rol.  Badapesti  Orvosi  Ujsäy.  pag.  519.    Über  die  Balneo-  ' 

therapie  in  der  Gynäkologie.)  (Te  m  e  s  v  ä  r y.)  | 

(•  V^Tles,  Oszkär,  A  venträlis  6b  vaginalis  coeliotomio  egymäshor  valö  ; 

^ttzonya  a  gynaekologiäban.  Sztkleszet  ös  Nögyogyäszat  Nr.  7.  (Zusammen-  ^ 
ftaaende  Studie  Aber  das  Verhältnis    zwischen  ventraler    und  vaginaler 

Köiiotomie  in  der  Gynäkologie.)  (Temesväry.)  '- 
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Zu  Abschnitt  III.    1. 

8.  Berntier,  Jenö,  Uteras  bicomis  unicollis.  Gynaekologia.  pif .  ISI 
(Laparotomie  wegen  doppelseitiger  Tubo-Ovarialcysten  bei  Uterns  bic«n 
unicollis.  (TemeavirT.) 

9.  Berczeller,   Isnre,  A  mehy^rzösive.  Gydgyäszat  Nr.  5.  (Vortragl 
die  Utemsblntungen  mit  bistoriscbem  Rückblick  Aber  die  Behandlniig  de^ 
selben.)  (TemesTirj.l 

Zu  Abschnitt  III.   3. 

10.  'V6rtes,0szkär,  findometritis  os  ältal^nos  gyakorlatban.   Szfllesset  ll 

Nögyögyäszat.  Nr.  1.  (Besprechung  der  Endometritis,  Entatehong  uad  Bis 
huidhuig  derselben  in  der  allgemeinen  Praxis.  Verfasser  warnt  tot  «b^ 
scbablonenbaften  Vorgeben,  da  nor  eine  RflcksichtDahme  auf  die  Erij 
stebangsiusachen  den  Erfolg  d«r  Behandlung  sichern  kann.) 

(Temetvärjr) 

Zu  Abschnitt  III.    4c. 

11.  Dirner,  GusztiY,  A  hflvely  ^  m^h  elöes^se.  Budapesti  Orvosi  üjsai 
Nr.  15.  (Vortrag  über  den  Prolaps  des  Uterus  und  der  Vagina-  VeifuMi 
hält  die  Prophylaxe  der  Erkrankung  für  die  wichtigste  Aufgabe  desÄritei 
so  die  rationelle  Behandlung  der  Pubert&t,  des  Wochenbettes  and  k 
Klimax.  Ein  vorhandener  Descensus  muss  früh  operiert  werden,  am  eiM 
Prolaps  zu  verhüten.  Verfasser  bietet  ein  übersichtliches  und  auMf 
liebes  Bild  des  heutigen  Standes  dieser  Frage.)  (TemesTir7.F 

12.  Klein,  MOr,  A  meheldeseeötrOe.  Gyögyäszat.  Nr.  38.  (Bericht  Ali 
463  Fälle  von  ausgeführter  Kolporrhaphie  [darunter  280  wegen  ProbpM 
uterij.  Als  Anästhetikum  wurde  die  Schleichsche  Lösung  mit  dl 
gutem  Erfolge  angewendet.  Von  den  operierten  Fällen  worden  gdal 
entlassen  448;  der  Zustand  besserte  sich  bei  9,  ungeheilt  wurden  SPUitf 
tinnen  entlassen.  3  Patientinnen  starben,  jedoch  keine  infolge  derOpecl 
tion.  Als  Nahtmaterial  wird  für  die  Kolporrhaphia  anterior  Catgiit,  ft 
die  Perineorrhaphie  Draht  angewendet.)  (TemesTärj)  ' 

Zu  Abschnitt  IV.    3. 

13.  Frigyes,  Gräbriel,  ßal  läg^eks^voel  pärosult  szem^remajk  tnlteag^ 
Budapesti  Orvosi  Üjsag.  pag.  640.  (51  jähr.  Nultipara,  war  zweimal  mel* 
struieit  und  zwar  in  ihrem  30.  Lebensjahre.  Seit  ihrem  15.  Jahre  benakt 
sie  eine  Geschwulst  in  der  Vulva,  welche  anfangs  hasehinsqgross  vir, 
später  jedoch  von  Jahr  zu  Jahr  grösser  wurde.  Jetzt  ist  beiderseits  eui 
Ingninalhemie  m  konstatieren,  weleiie  links  eine,  mit  der  linken  Itresatt 
Labie  zusammenhängende  kolotsale  Geschwulst  HMet,  deren  Unfiuig  ^ 
Länge  nach  92  cm,  der  Breite  nach  84  cm  beträgt  und  ca.  8  kg  schwer 
sein  kann.  Die  Geschwulst  ist  mit  der  sehr  verdickten  Haut  der  grosaei 
Labie  bedeckt.  Der  obere  T«l  enthält  Därme,  welciie  repoaieit  wwd« 
können,  der  grössere  smtere  Teil  wird  dwch  die  elephaaUastisch  vcidickte 
Haut  und  Unterzellengewebe  gebildet.  Nach  eiiMn  Jahr  entstaite  Of 
schwüre  an  der  Haut.    Patientin  magerte  ab  und  starb  an  Maraamoi.1 

(Temeariiy.) 
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GEBURTSHILFE, 


Allgemeines, 
Lehrbücher,  Lehrmittel,  Hebammenwesen. 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Georg  Burckhard. 


A.  Lehrbücher,  Kompendien,  Lehrmittel 

1.  Äshton,  W.  E.,  Essentials  of  obstetrics  arranged  in  the  form  of  questions 
and  answers,  prepared  especially  for  students  of  medicine.  6.  edition. 
H.  Kirapton,  London. 

2.  Bouchacourt,L.,  Hygiene  de  la  grossesse  et  pu^riculture  intra-ut^rine. 
2.  edition.  Paris,  Doin. 

3l  *Bumm,  E. ,  Grondriss  zum  Studium  der  Geburtshilfe  in  28  Vorlesungen 
und  bSl  bildlichen  Darstellungen.    Dritte  verbesserte  Auflage.  Wiesbaden, 

[Bergmann. 
4.  *Carbonelli,  J.,  Atlas  d'anatomie  obst^tricale.  Pröface  de  M.  ledocteur 
P.  Bar.  Paris,  J.  B.  Bailiidre  et  fils. 

5.  Davis,  E,  P..  A  treatise  on  obstetrics,  for  students  and  practitioners. 
2.  Aufl.  Philadelphia  and  New  York,  Lea  Brothers  and  Co. 

6.  Donald,  A. ,  An  introdaction  to  midwifery,  a  handbook  for  medical 
stodents  and  midwifes.  6.  Aufl.  London,  Charles  Griffin  and  Co. 

7.  Duhrisay  ,  L.,  et  C.  Jeannin,  Präcis  d'accouchement.  Paris,  Rudeval. 

8.  Eichholz  und  Sonnenberg  er,  Kalender  für  Frauen-  und  Kinder- 
ärzte. Berlin,  Vogel  und  Kreienbrink. 

9.  Engels,  Die  Desinfektion  der  Hände.  Jena,  Fischer. 

10.  Freund,  H.  W.,  Die  Untersuchung  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
Wien.  Urban  und  Schwarzenberg. 

11.  Hoesslin,  R-  Vm  Die  Schwange rschafts-Lälimungen  der  Mütter.  Berlin. 
V2.  Hof  bau  er,    J.,   Grundzüge  einer  Biologie    der   menschlichen    Plazenta. 

Wien,  BranmüUer. 

1^  Jan  kau,  L.,  Tascbenbach  für  Frauenärzte  und  Geburtshelfer.  Manchen, 
Seitz  und    Schauer. 

14.  Jellet,  U.,  A  manuel  of  midwifery  for  students  and  practitioners.  Lon- 
don. Bailli^re,  Tjndall  and  Co. 
JakitsWr.  f.  OjnSk.  u.  Gebnrtsh.    1905.  35 
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15.  Kehr  er,  E.,  Die  phyBiologischen  and  pathologischen  Beziehungen 
weiblichen  Sexoalorgane   zum  Tractns   intestinalis   und    besonders  i 
Magen.  Berlin,  Karger. 

16.  Mann,  F.,  Die  Pflege  der  Wöchnerin  and  des  Säaglinga.  II.  Anfl.  Pa^ 
born  1904. 

17.  Manninger,>y.,  Der  Entwickelungsgang  der  Antiseptik  nnd  As^ 
Bndapest  1904. 

18.  Martin,  A.,  Erste  ärztliche  Hilfe  bei  Franenleiden  und  in  der  GebM 
hilfe.  2.  Aafl.  Berlin,  Hirschwald. 

19.  —  Hygiene  des  Wochenbettes  nnd  Pflege  der  Neugeborenen,  fied 
Vogel  und  Kreienbrink. 

20.  Meyer.  G.,  Erste  ärztliche  Hilfe  bei  plötzlichen  Erkrankungen  und  I 
fällen.  Berlin,  Hirschwald. 

21.  Oppf*nheimer,  K.,  Über  natürliche  und  kCnstliche  Säu^lingsnahrv 
Wiesbaden  1904,  Bergmann. 

22.  Potocki,  J.,  et  A.  Brauer;  L'oeuf  humain  et  les  premiers  stadas 
son  d^veloppement  Paris,  Steinheil. 

23.  Puech.  P.,  M^moires  et  le^ons  d'obstötrique.  Montpellier. 

24.  *Qaeirel,  Lebens  de  clinique  obstötricale.  Deuxiöme  sMe,  arec  | 
pröface  du  professeur  Pinard.  Paris,  Steinheil. 

25.  Sarwey,  0.,  Bakteriologische  Untersuchungen  Gber  Händedesinfekti 
nnd  ihre  Endergebnisse  für  die  Praxis.  Berlin,  Hiischwald. 

26.  *Schauta,  F.,  Lehrbuch  der  gesamten  Gynäkologie.  Eine  Darstellfll 
der  physiologischen  Funktionon  und  der  Funktionsstörungen  der  wtj 
liehen  Sexualorgane  im  schwangeren  und  nicht  schwangeren   ZnstaJ 

1.  Teil.  Geburtshilfe.    Leipzig  und  Wien.  Deuticke.  j 

27.  *Sellheim,  H.,  Der  Kinematograph  als  Unterrichtsmittel.  WL  I 
deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  XXL  Vers.  i 

28.  Vallois,  L.,  Travaux  d'obst^trique.  Montpellier. 

29.  Walter,    Leitfaden   zur  Pflege   der  Wöchnerinnen   und   Neugeboi 

2.  Anfl    Wiesbaden,  Bergmann. 

30.  *y.  Win  ekel,  Handbuch  der  Geburshilfe.  IL  Bd.  III.  TeiL  Wiesbai 
Bergmann. 

31.  Wright,  A.  H.,  A  text-book  of  obstetrics.  New  York  and  Loodl 
Appleton  and  Co. 

Im  Berichtejahre  ist  der  III.  Teil  des  zweiten  Bandes 
V.  Win  ekel  8  (30)  Handbuch  erschienen;  derselbe  enthält  die  Patholoi 
und  Therapie  der  Geburt  Die  Geburtsstorungen  infolge  von  AnomaBi 
der  Eihäute  und  der  Nabelschnur  sind  von  Stoeckel  behandek 
fehlerhafte  Lage,  Haltung  und  Stellung  des  Kindes  von  O.  v.  Franqnl 
Greburtetörungen  durch  fehlerhafte  Gestalt  infolge  von  £rkrankungd 
und  Missbildungen  und  durch  fehlerhafte  Grösse  des  Kindes  von  Kleittf 
hans,  der  Tod  des  Kindes  während  der  Geburt  von  Schnitze,  Gfr 
burtsstörungen  durch  das  Vorhandensein  zweier  Früchte  im  Uterus  xdtL 
St  rassmann.  Die  Pathologie  des  knöchernen  Beckens  schildei^ 
Sonntag,  Geburtsstörungen  durch  fehlerhafte  Beschaffenheit  der 
Wehen  Walthard,  Meyer-Ruegg  Greburtsstörungen  durch  Ver- 
engerung, Verklebung  und  Verwachsung  des  Muttermundes,  sowie  d» 
Verwachsungen  der   Plazenta,   Freund   Geburtestörungen  durch  W 
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nng  der  Grebarmutter,  durch  verzögerten  Abgang  der  Nachgeburt 
I  die  BlutuDgen  in  der  Nachgeburtsperiode,  Mejer-Ruegg  Störungen 
i  sdten  der  Bauclior]gaDe,  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Schwanger- 
■fty  Geburt»  Wochenbett  und  Erkrankungen  der  Kreislaufoigane» 
m  Sträuogen  von  sdten  der  Zentralnervenapparate,  Seitz  Nieren- 
^ankungen  wahrend  Schwangerschaft,  Greburt  und  Wochenbett, 
Ihrssen  die  Eklampsie  und  schliesslich  Mejer-Ruegg  Fieber 
igt  der  Greburt,  plötzlichen  Tod  unter  der  Geburt  und  die  Geburt 
h  dem  Tode  der  Mutter. 

Bei  der  ungemein  grossen  Beliebtheit  und  Verbreitung,  die  der 
iodriss  xom  Studium  der  Geburtshilfe  von  Bumm  (3)  gefunden 
L  ist  es  kein  'Wunder,  wenn  Ref.  auch  in  diesem  Berichtsjahre  wieder 
|v  das  Erscheinen  einer  neuen  (dritten)  Auflage  berichten  kann. 
Hea  Jahr  eine  neue  Auflage,  diese  Tatsache  allein  spricht  zur  Genüge, 
ktalne  Kapitel   haben  eine  Umarbeitung  erfahren. 

,  In  dem  Liehrbuch  der  gesamten  Gynäkologie  von  Schauta  (26) 
;zum  erstenmal   dem  allgemeinen  Gebrauch  folgend  die  Geburtshilfe 

E  Gynäkologe  getrennt  worden.    Durch  Neubearbeitung  einzelner 
gibt    das    Werk  einen  guten   Überblick   über  den   Stand  der 
hilfe    und     ist   sowohl  dem   Studenten  als  Lehrbuch   wie    dem 
hkükor  als  Nachschlagewerk  bestens  zu  empfehlen. 

Die  zweite  Serie  der  geburtshilflichen  Vorlesungen  von  Q  u  e  i  r  el  (24) 
zunächst    eine  Besprechung  der  Syphilis  in   ihren  Beziehungen 
Fortpflanzungsgeschäft,    die   Beziehungen  zwischen   Syphilis    und 
haft,   die  plazentare  Syphilis,   die  kongenitale  Syphilis,  das 
tiu»   der  Syphilis  zum  Stillungsgeschäft»  und  die  prophylaktische 
ung  der  hereditären  Syphilis.     Des  weiteren  finden  sich  folgende 
itd:  Nephropexie  und  Schwangerschaft,   fixierende  Operationen  am 
Laparotomien,    Ovarialcystome    und   Schwangerschaft,    Phleg- 
alba  dolens,   Indikationen  für  die  Ausführung  der  Symphyseotomie 
Blutungen   infolge  fehlerhaften  Sitzes  der  Plazenta. 

Der  Adas  von  Carbonelli  (4)  umfasst  20  Tafeln  nach  Gefrier- 
Schwangerer,  von  denen  11  von  einer  Erstgeschwängerten  in 
Mitte    des    sechsten    Graviditätsmonats,    neun    von   einer    Mehrge- 
igerten  am   Ende  der  Gravidität  stammen. 

Sellheim  (27)  empfiehlt  zur  Demonstration  geburtshilflicher  Vor- 
im  theoretischen  Unterricht  die  Benützung  von  kinematographi- 
Aufnahmen. 
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1.  '^Andrews,  H.  R.,  On  the  effect  of  ventral  fixation  of  the  uterm 
subsequeot  pregnancy  and  labor,  based  on  the  analysis  of  395  a 
Ann.  of  Gyn.  and  Pediatry.  Oct. 

2.  '*'—  On  the  effect  of  ventral  fization  of  the  uteros  on  aiibseqiieiit  f 
nancy  and  labour  based  on  the  analysis  of  395  cases.  The  Joum.  oCq 
and  gyn.  August. 

3.  Audebert,  J.,  Desinfektion  des  Genitalk  anales  vor  der  Gebort  mitj 
hefe.  Thfese  de  Paris  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6. 

4.  Benoit,  Rabelais  accoucheur.  Th^se  de  Montpellier. 

5.  Blumm,  Geburtshelferspekulura.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48.  (Ein  mo 
ztertes  Trelatsches  Spekulum.) 

6.  *Bourneville,  Migraines,  grossesse,  allaitement.  Le  progr^  i 
Nr.  15. 

7.  Boxall,  Mortalitftt  im  Puerperium  in  SpitAlem  und  allgemeiner Pn 
Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Mai. 

8.  Brindeau,  Conferences  d'accouchements.  Le  progres  m4d.  Nr.  47. 

9.  Budin.  Cours  de  clinique  obst^tricale.  Le  progrfes  m^.  Nr.  48.         ^ 

10.  *Burckhard,  G.,  über  den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf  den  tä 
sehen  Organismus,  insbesondere  auf  die  Gravidität,  v.  Volkmannsl 
Vortr.  Serie  XIV.  Heft  4.  Leipzig,  Breitkopf  und  Härtel. 

11.  Byers,    Zur    Verhütung    der    Puorperalinfektion    in    der    Privatpnfl 
Geb.- gyn.  Sekt,  der  brit.  med.   Ges.    Ref.  Monntsscbr.  f.  Geb.   o. 
Bd.  XXL 

12.  Charles,  La  prophylaxie  anticonceptionelle.  Jonmal  d'accoacli.  de  ] 
2  Avril. 

13.  Cowl,  Röntgenaufnahmen.   Ges.  f.  Geb.  n.  Gynäk.  zu  Berlin.    10. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  M. 

14.  Cr  am  bade,    Gravelle   simul6e  chez   une  hyst^rique.     Th^e  de 
pellier. 

15  C ramer,  Zwillingsgeburt  mit  HV'i tAgiger  Pause  zwischen  der  Gebnrtl 
ersten  und  zweiten  Zwillings.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  XXI.  1 

16.  *C  r  e  d  e ,   B.,  Zur  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers.    ZentralbL  (Ür  i 
Nr.  6. 

17.  Cumston,  Ch.  G.,  Mauquest  de  la  Motte  and  bis  treatise  on  obsU 
Amer.  Journ.  of  obst.  Oct. 

18.  —  Viardels  treatise  on  obstetrics.  Amer.  Journ.  of  obst.  Sept.  ' 

19.  —  Paul  Portal ,  his  iife  and  treatise  on  obstetrics ,  with  reflectioi»  i 
the  science  of  the  obstetrical  art  in  France  from  the  reoaiasancc  to  a 
18.  Century.  The  Amer.  Joum.  of  Obst.  June.  (Ein  sehr  interessaol| 
aber  zum  Referat  nicht  geeigneter  Artikel.)  ' 

20.  Dakin,  W.  R.,  On  the  present  teaching  of  practical  midwifery  in  Ei 
land.  The  Brit.  med.  Joum.  March  18. 

21.  Davis,  £.  P.,  Sudden  death  during  or  immediately  after  the  termioati« 
of  pregnancy  or  Operations  on  the  pelvic  organs  in  women.  Sdj^ 
Gynecology  and  Obstetrics.  July. 

22.  Drenkhahn,   R.,  Zur  Prognose  der  Entbindung.    Med.  Klinik.  Nr.  Ä 

23.  Ernst,  J.,  Eine  neue  Wochenbettsbinde.  Zentralbl.  für  Gyn.  Nr.  S2. 

24.  *  Fahre  et  Amstad,  Des  plaques  d'agar  sanguin  et  de  lenr  emploi  « 
pratique  obat^ricale.  Bull,  de  la  Soc.  d'Obst^tr.  Nr.  3. 

25.  Fedde,  A.,  Conduite  a  tenir  dans  la  travcrs^e  perineale  au  conrs  4 
l'accouchement  normal.  Record  m6d.  Nr.  17. 
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16.  *Feliling,  Über  die  Stellnng  des  praktischen  Geburtshelfers  zur  gegea- 

wftrtigeo  chirurgischen  Richtung  der  Geburtshilfe. 
fl.  Fe  11  n er,  0.  0,  Die  Chirurgie  in  der  Schwangerschaft,  insbesondere  bei 

inneren  Erkrankungen.    Zentralbl.  f.  die  Grenzgeb.  d.  Medizin  und  Chir. 

Bd.  VII. 
SS.  *F^r^,   Einfluss  von  sexuellem  Terkehr  während   der  Schwangerschaft 

auf  die  Nachkommenschaft.    Arch.  der  NeuroL    Bd.  XIX.    Ref.  Deutsche 

med.  Wochenschr.  Nr.  82. 
E9.  Fischer,  Prevention  and  treatment  of  puerperal  sepsis.    Med.  News. 

August. 

16.  *Fleck,  G.,  Zur  Frage  der  inneren  Sekretion  von  Ovarium  und  Plazenta. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  24. 

|1.  *Gaghe,  8.,  La  f^condit^  de  la  femme   dans  soizante-six    pays.    Ar- 

gentine  medical.  Ref.  Le  progres  mödical.  Nr.  86. 
fH  Glaserfeld,  Der  geburtshilfliche  Unterricht.  Manch,  med.  Wochenschr. 

Nr.  49. 
33.  T.  Gyoery,  T.,  Semmelweis'  gesammelte  Werke.  Jena,  Fischer. 
H  *Halban,  J.,  Die  innere  Sekretion  von  Ovarium  und  Plazenta  und  ihre 

Bedeutung  fQr  die  Funktion  der  Milchdrüse.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  75. 
fk  Uammerschlag,  Geburtshilfliches  Besteck.    Ost-  u.  westpreuss.  Ges. 

f.  Gyn.  28.  Januar.  Ref.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 
|6.  Heil,  Drillingsplazenta  mit  zwei  mumifizierten  Föten.  Deutsche  Praxis. 
;      1904.  Nr.  18. 

17.  Hemenway.  H.  B.,  Abnormal  labonr.  HL  med.  Joum.  March. 

1^  *T.  Herf f .  Die  Heisswasser- Alkoholdesinfektion  nach  Ahlfeld  auf  der 
geburtshilflichen  Abteilung  des  Frauenspitals  Basel-Stadt.    Münch.  med. 
Wocfaeoscbr.  Nr.  24. 
19.  Herrgott,   A.,  Un  nouvel  article  sur  la  «gestation*.    Amer.  de  Gyn. 
Septemb. 

Holunder,   E.,   Die  Karrikatur  und  Satire  in  der  Medizin.    Stuttgart, 
Enke. 
141.  Ho  Hon,  H«  D.,  Birth-rate  and  decrease  in  population  as  affected  by 

Syphilis  and  gonorrhbea.  The  Joum.  of  the  amer.  med.  ass.  March  11. 
^  Hugounenq,  L.,  et  A.  Morel,   Recherches  sur  la  forniation  de  Thä- 

mogiobine  chez  Tembryon.  Gaz.  des  böp.  Nr.  185.  (Nur  Titel.) 
iV  Uambert,  Les  snperstitions  m^icales  (grossesse,  accouchement).  Journ. 

d^obst^tr.,  de  gyn.  et  de  p^d.  Juillet. 
Ü.  Jardine,  R.,  Notes  of  eight  interesting  obstetrical  cases.  Glasgow  med. 

Joura.  August. 
^-  Jerusalem,  Über  Wehen  und  Wehenschmerzen  und  deren  Beziehungen 
zur  Nase.    K.  E.  Ges.  der  Ärzte  in  Wien.    Ref.  Monatsscbr.  f.  Gebh.  u. 
Gyn.  Bd.  XXL 
^.  JUrss,  F.,   Beiträge   zur  Kenntnis   der  Wirkungen    einiger   als  Yolka- 
abortiTa  benutzter  Pflanzen:  Tanacetum,  Thuja,  Myristica.    Wiesbaden, 
Bergmann. 
4".  Klein,  G.,  Geburtshilfliche  und  gynäkologisch-anatomische  Abbildungen 
des  15. und  16.  Jflhranderts.  (Leonardo  da  Vinci,  Vesal,  Roesslin.) 
Verb.  d.  deutech.  Ges.  f.  Gyn.  XXL  Vers. 
^.  -  Ambroise  Par6.  Gyn.  Ges.  zu  München.  17.  II.  1904.  Ref.  Monatsscbr. 

l  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXL 
^9.  *Krau8e,  W.,  Desinfection  der  Hände  nach  Für  bring  er.  Therap.  Mo- 
oatwchr.  August.  September. 
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50.  *EroeDig,  Wie  weit  soll  das  Recht  der  Kinder  auf  Leben  bai  der 
burt  gewahrt  werden.  77.  Vers,  deutsch.  Ärzte  u.  Natarf.  zu  M eran.  B«t| 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41. 

51.  '*'£rohne,  Die  Verhütung  und  Bekftmpfong  des  Kindbettfiebers.  22.Haiiptp^ 
Ters.  d.  preuss.  Medizinalbeamtenvereins,  Hannover.  27.-80.  ApriL  Ret' 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19. 

52.  Legalis,  Pregnancy  late  in  lifo.  The  Lancet.  Jnly  22. 
58.   Loveland,  H.  H.,  Poat  partum  haemorrhages.   'Die  Amer.  med.  Joanu; 

April  15. 

54.  Mac  Do  well,  G.  6.,  Pregnancy  late  in  life.  The  Lancet.  Aogost  5. 

55.  ^Marshall  and  Jolly,  Physiology  of  reproduction.  The  LanoeCj 
Dec.  80. 

56.  Meyer-Rnegg,   Zellulose-Papier   als  Ersatz   fOr  Windeln  und  Um 
lagen.  Ges.  d.  Arzte  des  Kantons  Zürich.  29.  XI.  1904.  Ref.  Monal 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXL 

57.  Olshausen,  Kranke  mit  erblicher  mehrfacher  Schwangerschaft  Ges.* £j 
Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  28.  X.  1904.    Ref.  Monatsschr.  f.  Gebh.  n.  G 

Bd.  xxr. 

58.  Pavy,  W.,  The  roammary  glande  and  the  foetus.  Pathol.  spc  of  London.: 
Dec.  19.  The  brit.  med.  Joum.  Dec.  28. 

59.  '*'Pinard,  A.,  Note  snr  les  causes  de  la  faible  mortalit^  infantüe  daas! 
la  ville  industrielle  du  Creusot.  Ann.  de  Gyn.  Sept. 

60.  —  Clinique  obst^tricale.  Le  progrte  m^.  Nr.  47. 

61.  *Popper,  Ober  Kolostrum.  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kinderiieilk.  zo  Wies» 
Paediatr.  Sect.  Sitzung  vom  16.  Febr.  Ref.  Deutsche  med.  WoehenscJir. 
Nr.  24. 

62.  *Preiss,  Ein  Beitrag  zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers.  77.  YersammL 
deutscher  Ärzte  u.  Naturf.  zu  Meran.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41. 

68.  Preuss,  J.,  Die  Pathologie  der  Geburt  nach  Bibel  undTalmad.  Zeitsdl 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  54. 

64.  *Riggs,  T.  C,  Eine  vergleichende  Studie  über  die  Becken  von  Weiasa 
und  Negern  mit  Berücksichtigung  der  Grösse  der  Kinder  und  ihre  Be 
Ziehung  zur  Kindslage  und  zum  Geburtsverlauf  bei  beiden  Rassen.  Joiii 
Hopkins  Hospiral  Reports.  Bd.  XII.  Kurzer  Auszag  vom  Autor  in  Zentrtl 
Watt  f.  Gyn.  Nr.  16. 

65.  Roberts,  L.  W.,  A  case  of  quadruplets.  The  brit.  med.  Joum.  Sepi  14 

66.  V.  Rostborn,  A.,  Dr.  F.  H.  Kumpf,  Nekrolog.  Monatsschr.  f.  Geb.« 
Gyn.  Bd.  XXII. 

67.  *Schaeffer,  R.,  In  Sachen  Alkohol  wider  Sublamin.  Monatsschr.  L 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 

68.  *Schatz,  Die  Suche  nach  dem  Vater.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Arzt« 
Meran.  Ref.  Müncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  40. 

69.  Scherer,  M.,  Über  die  Geistesstörungen  beim  Zeugungs-  und  Fortpflaa- 
Zungsgeschäft  des  Weibes.    Inaug.-Diss.  Kiel. 

70.  Schmauch,  G.,  Vollständiges  geburtshilfliches  Besteck.  Iffinch.  tobL 
Wochenschr.  Nr.  7. 

71.  *Schürer  von  Waldheim,  F.,  Ignaz  Semmelweis.  Sein  Lebea 
und  Wirken.  Urteile  der  Mit-  und  Nachwelt.  Wien  und  Leipzig.  Hart' 
leben. 

72.  *Seegert,  P.,  Welche  Ventrifizationsmethoden  führten  zu  Gebnrts- 
stOrungen  und  Ileus.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  55. 

73.  *Sellheim,  Ein  Hängebett.  77.  Vers,  deutscher  Naturf.  und  Ärzte  zu 
Meran.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42. 

74.  Semmelink,  H.  B.,  Eine  Wochenbettsbinde.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  52. 


Geschichtliche  und  eoiutige  Werke  all  gemeinen  Inhalts.  551 

75.  *Shattock,  8.  G.«  The  mammary  gland  and  ihe  foetos.  Paihol.  soc.  of 
London.  The  Lancet  Dec.  23. 

76.  Simpson,  A.  R.,  Religio  obetetrici,  an  adress.  Brit.  med.  Joarnal. 
Angnat  12. 

77.  *Solowij,  A.,  Ein  neuer  Beckenmeaser  znr  direkten  Bestimmung  dea 
geraden  Durchmessers  des  Beckeneinganges.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  24. 

78.  Spaet,  Die  Fruchtbarkeit  des  bayerischen  Volkes  im  vorigen  Jahr- 
hundert. Mflnch.  med.  Wochenschr.  Mr.  1. 

79.  Tilmann,  Lumbalanftsthesie  mit  Stovain.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  34. 

80.  Volk,  R.,  Darf  man  wfihrend  der  Gravidität  am  äusseren  Genitale 
operieren.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  49. 

&.  Walcher,  G. ,  Über  die  Entstehung  von  Brachy-  und  Dolichocephalie 
durch  willktb-licbe  Beeinflussung  des  kindlichen  Schädels.  Vorläufige  Mit- 
teilong.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  7. 

82.  Walker.  A.  S.,  The  decrease  in  bhrthrates.  The  Edinbg.  med.  Journal. 
March. 

S3.  *Weindler,  F.,  Ober  Dauererfolge  nach  Ventroflxatio  uteri.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 

84.  —  Gefrierdurchschnitt  von  Uterus  mit  Kind.  Gynäkol.  Ges.  zu  Dresden. 
18.  Februar.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 

85.  White,  Ch.  8.,  The  relation  of  conception  and  btrth  to  season  and  hour. 
Amer.  Joum.  of  Obst.  Oct. 

86.  *Zweifel,  Ein  neues  Perforatorium  mit  vollkommener  Sicherung  gegen 
das  Abgleiten.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 

Wer  sich  für  Semmelweis,  sein  Leben,  die  Entwickelung  und 
feindung  seiner  Lehre  interessiert,  wird  in  der  Monographie  von 
chürer  von  Wald  heim  (71)  eine  anregende  und  befriedigende 
finden. 
Mars  hall  und  Jolly  (55)  sind  der  Ansicht,  dass  die  Veränderungen 
Uterus,  die  zur  Menstruation  führen,  nicht  durch  die  Ovulation  her- 
Hgenifen  werden,  sondern  durch  eine  innere  Sekretion  des  Ovarium,  und 
soll  die  Sekretion  gebunden  sein  an  die  interstitiellen  Zellen  des 
Ofarium.  Ausserdem  bestätigen  sie  die  Anschauung  Fränkels  über  den 
BnfluBs  des  Corpus  luteum  auf  die  Einbettung  und  erste  Entwickelung 
lies  Eies. 

Schatz  (68)  will  durch  Blutdruckuntersuchungen  während  der  Schwan- 
pnchaft  ein  Verfahren  gefunden  haben,  welches  gestattet,  den  Zeit- 
1  funkt  der  Niederkunft  auf  Tage  hin  genau  zu  bestimmen,  und  umge- 
uikit  durch  Rückwärtsrechnung  den  Tag  der  Konzeption  zu  berechnen. 
Dadurch  lasse  sich,  wenn  Verkehr  mit  mehreren  Männern  stattgefunden 
W,  in  Tielen  Fällen  der  Erzeuger  mit  ziemlicher  Sicherheit  feststellen. 
Schatz  nimmt  eine  gewisse  Periodizität  während  der  Schwangerschaft 
^  die  im  allgemeinen  27,3  Tage  betrage  und  mit  den  Elektrizitäts- 
ponodizitäten  von  Arrhenius  zusammenfalle. 

Nach  Gaghe  (31)  findet  man  in  jeder  Familie  durchschnittlich 
^  Us  4  Eindrär  in  Belgien,  Kongostaat,  Corea,  Frankreich,  Vereinigten 
^ten,  Portugal  und  Japan;    die  grösste  Fruchtbarkeit  findet  sich  in 
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Canada,  Cuba  und  Persien  mit  durchschnittlich  10  Kindern.  Zwillinge 
sind  besonders  häufig  in  Griechenland  und  Belgien.  In  Paraguaj 
sind  die  Frauen  grösser  als  die  Männer,  gleichgross  in  Italien,  geringe 
Unterschiede  bestehen  in  Frankreich,  während  in  Deutschland  die 
Männer  grösser  sind  als  die  Frauen.  Auffallend  lange  Menstruations- 
dauer findet  sich  in  Djibouti  (vom  11.  bis  55.  Jahre).  F«Tier  be- 
richtet Verf.  über  Frauen  mit  39,  62,  69  und  77  Kindern,  sowie  über 
Fünflings-  und  Sechslingsschwangerschaften  (?  Ref.). 

Y.  Her  ff  (38)  betont,  dass  die  Händedesinfektion  ohne  Alkohol 
illusorisch  ist;  ein  Antiseptikum  allein  ist  niemals  im  stände,  die  Hand; 
keimarm  zu  machen.  Erst  der  Alkohol  bedingt  infolge  seiner  Tieferwirkunj 
eine  genügende  Desinfektion.  Die  Ahlfeldsche  Heisswasser- Alkohol*! 
Methode  gibt  die  gleich  guten  Resultate  wie  die  Für  bringe  räche: 
Methode.  Folgt  der  Alkoholanwendung  eine  Waschung  mit  einem  in 
Wasser  gelösten  Antiseptikum,  so  wird  der  Alkohol  aus  der  Tiefe  der 
Haut  und  aus  den  Drusenausgängen  ausgelaugt,  die  Haut  wird  wieder 
feucht,  die  vSchrumpfung  hört  auf  und  es  wird  ein  Teil  der  Alkohol- 
Wirkung  wieder  illusorisch  gemacht  Der  Verf.  erachtet  die  Heias- 
wasser-Alkohol-Methode als  vorzüglich  und  wendet  sie  seit  längerer  Zeit 
ausschliesslich  an.  Eine  Verbes-serung  der  geburtshilflichen  StaU3Ök: 
durch  den  regelmässigen  Gebrauch  von  Gummihandschuhen  hat  a\ 
nicht  gesehen;  er  benützt  sie  nur  zum  eigenen  Schutz  bei  infektiöxn 
Fällen  und  bei  infizierten  Händen. 

Unter  270  Fällen  beobachtete  Krause  (49)  18  Todesfälle,  i 
denen  je  die  gleiehe  Anzahl  durch  Erschöpfung  oder  Verblutung,  durA 
interkurrente  Erkrankungen  und  durch  Puerperalerkrankungen  (2,2®/9) 
bedingt  war.  Die  Wochenbetten  nach  schweren  geburtshilflichen  Op€»» 
tionen  verliefen  ohne  Todesfall.  Dieses  günstige  Resultat  ist  eine  Folge 
der  systematisch  durchgeführten  Desinfektion  nach  Fürbringe r. 

Wie  in  früheren  Arbeiten  schon,  so  tritt  Seh  äff  er  (67)  auchj^di 
wieder  ein  für  die  Überlegenheit  des  Alkohols  gegenüber  allen  andeiea 
Desinfektionsmitteln. 

Preiss  (62)  schlägt  zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers  vor,  ein 
Merkblatt  für  Geburt  und  Wochenbett  einzuführen,  das  die  Hebamme 
jeder  Schwangeren  und  Gebärenden  zu  überreichen  hätte,  und  das  auch 
auf  den  Standesämtern  zu  haben  sein  müsste. 

Zur  Verhütung  und  Bekämpfung  des  Kindbettfiebers  stellt 
Krohne  (51)  folgende  Leitsätze  auf:  Die  im  neuen  (preussischeu) 
Hebammenlehrbuch  und  der  Hebammendienstanweisung  gegebenen  Vor- 
schriften über  die  Anzeigepflicht  der  Hebammen  bei  Kindbettfieber  und 
Kindbettfieberverdacht  bedürfen  einer  Abänderung,  die  den  einschlägigen 
Bestimmungen  des  Gesetzentwurfes,  betreffend  die  Bekämpfung  über- 
tragbarer Krankheiten  entspricht.  Als  Kindbettfidber  iftuss  jeder  F«ll 
von  Fieber   im  Wochenbett   gelten,   bei   dem  Zusammenhang   zwischen 
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Fieber  und  vorausgegangener  Entbindung  nicht  mit  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden  kann.  Damit  die  dem  Kreisarzt  zustehende  Befugnis, 
einer  Hebamme  gegebenen  Falles  die  Ausübung  ihres  Berufes  für 
mehrere  Wodien  zu  untersagen,  nicht  dazu  beiträgt,  dass  die  Hebamme 
tufl  Furcht  vor  einer  drohenden  £rwerbsschädigung  etwaige  Erkran- 
kungen von  Kindbettfieber  verheimlicht^  empfiehlt  es  sich  dringend, 
dass  die  Hebamme  für  die  angeordnete  Unterbrechung  ihrer  Tätigkeit 
ebe  angemessene  Entschädigung  erhält. 

Zur  Verhütung  des  Puerperalfiebers  empfiehlt  Cred6  (16)  das 
tegelmässige  Einlegen  von  Kollargolkugeln  in  die  Vagina.  Bei  bestehen- 
der Infektion  spült  er  mit  KoUargolösung  1 :  2000  bis  5000  aus  und 
kgt  dann  ebenfalls  eine  KoUargolkugel  ein,  bei  Beteiligung  des  Uterus 
wird  ein  Kollargolstäbehen  in  denselben  eingelegt  Bei  allgemein  septi- 
sehen  Erscheinungen  wird  Silberschmierkur  oder  Kollargolklysmen  an* 
gewandt 

Fahre  und  Arnstadt  (24)  empfehlen  bei  Kindbettfieber  Venen- 
blut mit  Blutagar  zu  mischen  zum  Nachweis  der  Mikroorganismen,  und 
iwar,  weil  es  mit  dieser  Methode  leicht  gelingt,  den  Streptococcus 
pjogenes  nachzuweisen  an  der  bestimmten  Art  eines  Wachstums, 
wahrend  der  nicht  pathogene  Streptococcus  gracilis  anders  aussehende 
Kolonien  bildet.  Dabei  zeichnet  sich  die  Methode  durch  grosse  Ein- 
fachheit aus. 

;  Auf  Grund  einer  Zusammenstellung  von  395  Fällen  von  Schwan- 
I  gerschaft  kommt  Andrews  (1,  2)  zu  folgenden  Schlüssen.  Ventro- 
I  faatioD  kann  schwere  Störungen  während  der  Geburt  hervorrufen. 
Diese  Störungen  sind  bedingt  durch  zu  feste  Fixation  des  Uterus,  und 
«war  sind  sie  grosser,  wenn  der  Uterus  im  Fundus  oder  an  der  hin- 
teren Wand,  als  wenn  er  an  der  vorderen  Wand  fixiert  ist  Am  ge- 
ringsten sind  die  Störungen,  wenn  der  Uterus  nur  am  Peritoneum  oder 
Peritoneum  und  den  dicht  darunter  gelegenen  Schichten  fixiert  wurde; 
fee  letztere  Methode,  die  Andrews  als  „Suspension"  bezeichnet,  ist 
geeignet  für  Frauen  in  gebärfähigem  Alter,  während  die  feste  „Fixation" 
nur  bei  Frauen  jenseits  dieses  Alters  ausgeführt  werden  soll. 

Weindler  (83)  hat  nach  Ventrofixation  des  Uterus  eine  Herab- 
^zang  der  Konzeptionsfähigkeit  nicht  gesehen,  auch  keinerlei  mit  der 
Ventrofixation  nachweisbar  im  Zusammenhang  stehende  Geburtsstörung, 
Auch  Atonien  nach  Ventrofixation  sind  selten.  Geburtserschwerungen 
sind  nur  zu  erwarten  und  tatsächlich  beobachtet  worden,  wenn  die 
Technik  eine  falsche  war.  Aborte  sind  nach  der  Operation  nicht  häu- 
figer als  sonst.  Auch  der  Wochen bettsverlauf  unterscheidet  sich  in  nichts 
von  anderen. 

Auch  Seegert  (72)  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Geburtsstörungen 
nach  Ventrofixation  ausbleiben,   wenn  die  Ligamente  fixieit  sind,   dass 
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sie  dagegen  zu  erwarten  und  tatsächlich  beobachtet  worden  sind,  wenn 
der  Fundus  oder  das  Corpus  uteri  selbst  an  die  Bauchwand  «angenäht 
wurde. 

Halban  (34)  fasst  die  Resultate  seiner  sehr  sorgföltigen  Unter- 
suchungen über  die  innere  Sekretion  von  Ovarium  und  Plazenta  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Funktion  der  Milchdrüse  in  folgende  Thesen 
zusammen.  Der  Pubertatsimpuls  der  Mamma  des  normalen  Weibes 
ist  von  Stoffen  abhängig,  welche  vom  Ovarium  abgesondert  werden, 
ebenso  die  menstruellen  Veränderungen  der  Mamma.  Dagegen  stellen 
in  der  Schwangerschaft  die  Ovarien  nicht  wie  ausserhalb  derselben  das 
trophische  Zentrum  des  übrigen  Genitales  und  der  Mamma  dar.  Ihre 
Funktion  ist  in  dieser  Hinsicht  während  der  Schwangerachaft  nicht  von 
Bedeutung ;  ebenso  haben  sie  keinen  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft- 
hyperplasie  der  Mamma  und  auf  die  Milchsekretion.  Die  Schwanger- 
schaftsveranderungen  der  Mamma  können  auch  nicht  von  den  Stoff- 
wechselprodukten der  Frucht  ausgelöst  werden,  da  sie  auch  trotz  längeren 
Abgestorbenseins  der  Frucht  erhalten  bleiben;  ebensowenig  von  dem 
Körper  der  Frucht  (z.  B.  Blasenmole);  sie  sind  vielmehr  ein  Effekt 
der  Plazenta,  resp.  des  Trophoblastes  und  Chorinoepithels.  Der  erste 
und  der  embryonale  Wachstumsimpuls  der  Mamma  ist  als  ein  Effekt 
der  Plazentarsubstanzen  aufzufassen.  Plazentar-  und  Ovarialstoffe  haben 
die  Eigenschaft,  Hyperämie  und  Hämorrhagien  zu  erzeugen,  die  erstef» 
jedoch  in  höherem  Masse.  Während  der  Gravidität  übernimmt  die 
Plazenta  die  protektive  Funktion  des  Ovarium  und  führt  sie  potenziert  . 
durch.  Dem  Uterus  kommt  bezüglich  der  Milchsekretion  weder  bei 
der  Geburt  noch  im  Puerperium  eine  Bedeutung  zu,  da  die  Sekretion  audi 
bei  Fehlen  des  Uterus  sich  einstellt;  auch  nervöse  Impulse  lösen  die- 
selbe nicht  aus,  ebensowenig  der  Saugakt  Jjetzterer  unterhält  sie  nur. 
Die  durch  die  Geburt  veränderten  Zirkulationsverhältnisse  und  eine  da- 
durch entstehende  Hyperämie  der  Mamma  können  ebenfalls  die  Milcb- 
sekretion  nicht  auslösen,  ebensowenig  der  Greburtsakt  als  solcher.  Die 
puerperale  Involution  ist  eine  echte  Atrophie,  die  durch  die  Ausschaltung 
der  Plazenta  hervorgerufen  wird.  Der  Wegfall  des  Fruchtkörpers  kann 
die  Milchsekretion  nicht  auslösen,  sondern  nur  Plazenta  und  Oiorion- 
epithel.  In  ähnlicher  Weise,  nur  schwächer  wirkt  das  Ovarium,  und 
zwar  nicht  nur  hyperplasierend  auf  das  Mammagewebe,  sondern  aucb 
hemmend  auf  dessen  Sekretion.  Die  Ursache  der  Milchsekretion  bei 
Gynäkomasten  beruht  im  Wegfall  der  Testikel.  Das  gleiche  ist  der 
Fall  bei  den  Säugetieren,  bei  denen  sich  das  Ei  frei  im  Uterus  ent- 
wickelt, es  besteht  somit  kein  Unterschied  zwischen  dem  Chorionepithel 
der  niederen  und  höheren  Säugetiere.  Es  besteht  nach  alledem  eine 
nahe  Verwandtschaft  von  Keimdrüse  und  Plazenta,  und  es  kommt 
beiden  eine  ganz  bestimmte  Wirksamkeit  auf  die  Physiologie  der  Milch- 
drüse, speziell  auf  die  Milchabsonderung  zu. 
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Fleck  (30)  ist  g^:eDüber  Halban  der  Ansicht»  dass  das  Ovarium 
auch  während  der  Gravidität  funktioniert  und  kann  den  von  ihm  an- 
genommenen Antagonismus  zwischen  aktiven  Ovarial-  und  Plazentar- 
sabstanzen  nicht  anerkennen.  Er  glaubt,  dass  Ovarial-  und  Plazentar- 
substanzen  zusammen  ihre  Wirkung  ausübeif. 

Während  Starling  nachweisen  konnte,  dass  regelmässige  Injek- 
tionen von  Fötalextrakt  bei  Kaninchen,  die  noch  nie  geworfen  hatten, 
doe  Vergrosserung  der  Milchdruse  ähnlich  wie  bei  der  Trächtigkeit 
bewirkten,  hat  Shattock  (75)  gezeigt,  dass  das  Fehlen  der  Druse  für 
das  Wachstum  der  Föten  ohne  Bedeutung  ist,  dass  keine  innere  Se- 
betion  stattfindet  Er  entfernte  operativ  sämtliche  Drüsen  und  be- 
obachtete, dass  das  betreffende  Tier  normale  Junge  warf. 

Nach  Popper  (61)  sind  die  Kolostrumkörperchen  nicht  Leuko- 
tyten  sondern  Epithelien  der  Mamma,  welche  sich  von  der  Basalmem- 
bran losgelöst  haben  und  in  das  Lumen  der  Alveolen  gelangt  sind, 
wo  sie  woU  noch  einige  Zeit  Lebenserscheinungen  darbieten  können, 
aber  schliesslich  der  fettigen  Degeneration  anheimfallen,  in  welcher  sie 
dann  das  charakteristische  Merkmal  des  Kolostrum  bilden. 

Bnrckhard  (10)  hat  weisse  Mäuse  längere  Zeit  hindurch  mit 
Böntgenstrahlen  bestrahlt  und  dabei  gefunden,  dass  trotz  sicher  stattge- 
habter Kopulation  und  Befruchtung  keine  Gravidität  eintrat,  indem  die 
Gesdilechtszellen  zugrunde  gingen.  In  anderen  Fällen  wurde  die  Dauer 
der  Gravidität  verlängert  Wenn  die  Bestrahlung  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Trichtigkeit  begann,  so  hatte  sie  keinen  Einfluss;  es  wurden  am 
oonnalen  Ende  normale  Junge  geworfen.  Weder  an  der  Haut  noch 
an  den  Ovarien  der  bestrahlten  Tiere  zeigten  sich  Anomalien. 

Biggs  (64)  hat  vergleichende  Untersuchungen  über  das  Becken 
bei  Weissen  und  Negern  angestellt  und  gefunden,  dass  bei  letzteren 
das  Vorkommen  von  normalen  Becken  sich  verringert,  von  allge- 
mein verengten  Becken  bedeutend  vermehrt  hat;  einfach  platte  Becken 
finden  sich  häufiger  bei  Weissen,  platt-rachitische  öfter  bei  Schwarzen 
tla  amgekehrt  Die  Becken  der  Weissen  sind  niedrig  und  breit  im  Ver- 
gleich zu  den  engeren  und  tieferen  Becken  der  Schwarzen ;  enge  Becken 
&)den  sich  bei  Schwarzen  sehr  viel  häufiger,  als  bei  Weissen,  auch  ist 
die  (jeburtsdauer  bei  ersteren  länger  als  bei  letzteren.  Das  weisse 
Kind  ist  grösser  als  das  Negerkind.  Je  höher  der  Rassegrad,  um  so 
grosser  ist  das  Verhältnis  vom  männlichen  zum  weiblichen  Kinde 
(100:109,4  bei  Weissen,  100:106,1  bei  Schwarzen).  Es  gibt  einen 
böboen  Prozentsatz  von  Schädellagen  bei  Weissen,  dagegen  einen  höheren 
l^nnentsatz  von  Spontangeburten  bei  Negern. 

Um  die  hohe  Mortalität  der  Kinder  intra  partum  etwas  herabzu- 
setzen, tritt  Krön  ig  (50)  dafür  ein,  öfters  geburtshilfliche  Operationen 
anszoführen,  so  vor  allem  häufigere  Zangenextrationen.  Femer  kommen 
bier  in   Betracht    forcierte    Dilatation    des   Zervikalkanales,    beckener- 
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\?eiterDde  Operationen  und  Kaiserschnitt  Dies  gilt  wenigstens  für 
klinische  Verhaltnisse. 

Pinard  (59)  berichtet  über  eine  Arbeit  von  Variot  betzeffend 
die  geringe  Säuglingssterblichkeit  in  Creusot,  die  nur  ll,04Vo  gegenüber 
20)8  ^/o  in  anderen  Industriestädten  beträgt.  Diese  Erscheinung  ist 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  Arbeiter  gesunde  Wohnungen  haben, 
dass  ihr  Lohn  ein  derartiger  ist,  dass  ihre  Frauen,  ohne  arbdi»i  xu 
müssen,  ihren  mütterlichen  Pflichten  nachkommen  können  —  so  stUka 
beispielsweise  mehr  als  80  ^/o  ihre  Kinder  selbst  —  sowie  darauf,  dass 
reichlich  und  unentgeltlich  ärztliche  Hilfe  sowie  Medikamente  zur  Ver- 
fügimg gestellt  werden.  Ausserdem  werden  die  Frauen  eine  bestammte 
Zeit  vor  und  nach  ihrer  Entbindung  nicht  in  den  Fabriken  beschäftigt 

Bei  Kranken,  bei  denen  die  Menstruation  von  Migiäneanfällen 
begleitet  ist,  verschwinden  die  letzteren  nach  Bourneville  (6)  sobald 
Gravidität  eingetreten  ist  und  bleiben  auch  während  der  Laktation  aus. 
Mit  Eintritt  der  Menses  erscheinen  sie  von  neuem,  auch  sind  sie  vor- 
handen, wenn  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  die  Menses  sich 
nochmals  einstellen. 

Sellheim  (73)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  starker  Dorsalflexion 
der  Beine  die  Damm  weich  teile  stark  gespannt  werden.  Er  lässt  des- 
halb den  Dammschutz  in  Hängelage  ausführen,  und  hat  zu  diesem 
Zweck  ein  Hängebett  konstruiert,  auf  welchen  durch  Kurbeltrieb  und 
Hebelwirkung  die  Frauen  in  extreme  Hängelage  gebracht  werden  können. 

Zweifel  (86)  hat  ein  neues  trepanförmiges  Perforatorium  ange- 
geben, bei  dem  infolge  seiner  Konstruktion  ein  Abgleiten  desselben  voa 
kindlichen  Schädel  unmöglich  ist. 

Solowij  (77)  hat  einen  neuen  Beckenmesser  zur  direkten  Mes- 
sung der  Conjugata  vera  konstruiert;  mittelst  des  Instrumentes  soUeo 
sich  alle  Grade  der  Verkürzung  der  Vera  messen  lassen,  ohne  dis» 
Assistenz  oder  Narkose  nötig  wäre. 

Fehling  (26)  weist  daraufhin,  dass  bei  der  modernen  operativen 
Geburtshilfe  eine  scharfe  Trennung  durchzuführen  ist,  zwiachai  den 
Operationen,  die  der  Praktiker  im  Privathaus  ausführen  kann,  und 
denen,  die  die  ausschliessliche  Domäne  der  Kliniken  sind ;  zu  letzteren  ge- 
hören Ovariotomie  und  Myomotomie  in  der  Schwangerschaft^  vaginaler 
Kaiserschnitt^  Sjmphyseotomie  und  Exzision  des  septischen  Utenis. 
Im  klinischen  Unterricht  ist  nach  wie  vor  Gewicht  zu  legen  auf  die 
Ausbildung  für  die  allgemeine  geburtshilfliche  Tätigkeit^  doch  mosa 
dem  Arzt  auch  ein  Verständnis  der  Indikation  beigebracht  werden,  «o 
der  Fall  dem  geburtshilflichen  Operateur  zuzuweisen  ist 

F6r6  (28)  befürwortet  völlige  sexuelle  Enthaltsamkeit  wahrend 
der  Gravidität;  ein  Fall  von  kindlicher  Epilepsie,  den  er  erwähnt,  Hess 
jedes  andere  ätiologische  Moment  vermissen  als  gehäuften  sexuellen  Ver- 
kehr der  Eltern  während  der  Schwangersdiaft 
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f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 
U.  T  off,  £.,  Sammelbericht  über  die  im  Jahre  1904  in  Rumänien  veröffent- 
lichten Arbeiten  gynäkologischen  und  geburtshilflichen  Inhalts.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL 
n   Zweigbaum,  Zur  Fürsorge  für  Wöchnerinnen,  und  Säuglinge.  Gynaeko- 
logia. pag.  178.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 


d)  Berichte  aus  Kliniken.  Privatanstalten  etc- 

1.  Ahlfeld,  Erlebnisse  und  Erfahrungen  mit  eigener  Küchenverwaltung  in 
Frauenkliniken  und  Hebanmienlehranstalten.     Klin.  Jahrbuch.  Bd.  XIV. 

*?  Alfieri,  E.,  Contributo  statistico  allo  studio  della  puericoltura  intra- 
ttterina.  —  La  Rassegna  d'Ostetr.  e  Ginec,.  Napoli,  Anno  14,  Nr.  4  e  5. 
pag.  201,  206,  290—299.  (Po so.) 
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8.  Bord^,  Rendiconto  clinico-staÜBtico  dell'  asilo  di  Materniia  dal  1895  al 
1901.    Tip.  Gamberini  e  Parmeggiani.  Bologna  1904.  (Peso.) 

4.  Caruso,  F.,  La  R.  Scuola  d'Ostetricia  di  Novara  e  la  Clinica  anoena 
neir  anno  scolastico  1902—1903.  —  Novara,  Tip.  Gonun.  Parzini  e  Boesetki 
1904.  (Poso.) 

h.  Casalini,  G.,  Le  casse  di  Maternitä.  Conferenza.  —  Annali  di  Oatetr.  e 
Ginec.  Milano.  Anno  27.  Nr.  9.  pag.  306—312.  (Po so.) 

6.  D  e  c  i  o ,  C,  Notizie  sulle  origini  e  vicende  della  Seaola  oatetrica  miltnes«. 
—  Annali  di  Osteir.  e  Ginec.  Milano.  Anno  2V  Nr.  5,  7.  pag.  513-546. 
43—79.  (Po  8  0.) 

7.  Dobrowolski,  Bericht  Aber  die  10 j&hrige  TAiigkeit  des  geb.-gyn.  Künik 
des  Prof.  Jordan  in  Erakau.    Ginekologja.  Nr.  2,  3,  4. 

(Fr.  V.  Neugebaner.) 

8.  Duch^ne,  Les  avortements  ä  la  matemit^  de  Tfidiel.  Dieu.  These  de 
Paris. 

9.  *Ehrendorfer,  Rflck blick  aaf  einzelne  klinische  Fortschritte  io  der 
Tiroler  LandesgebAranstalt  innerhalb  der  letzten  IV«  Dezennien.  77.  Yen. 
deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Meran.  Ref.  klin.  Wochensdir. 
Nr.  45. 

10.  £ngstroera,  0.,  Mitteilungen  aus  der  gynftkologischen  Klinik.  Bd.  VI. 
Heft  3.  1904. 

11.  Grassi,  E.,  Esposti  e  Brefotrofii.  Conferenza.  —  Annaü  di  Ostetr.  e 
Ginec.  Milano.    Anno  27.  Nr.  9.  pag.  288—302.  (Peso.) 

12.  *H  e  i  1 ,  E.,  144  Zangenentbindungen.    Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  3. 

13.  Hensen,  Joh..  Yerslag  van  de  vorloskundige  kliuiek  en  polyküniek  te 
Leiden,  van  1897—1899.  Diss.  inaug.  Leiden.  (Eine  statistische  Arbeit.) 

(A.  Mynlieff) 

14.  H  i  r  s  ch ,  F.,  u.  A.  y.  R  0 s  t  h  0 r  n ,  Die  UnirersitAts-Frauenklinik  in  Heid^ 
borg.  Heidelberg.  1904. 

15.  Hoeven,  van  der,  en  Sillevis,  De  Leidsche  gynaecologische  « 
obstetrische  Eliniek  van  3.  Juni  1903  —  2.  Juni  1904.  (Nederlandsek. 
Tijdsch.  Y.  Verlosk.  e  Gyn.  16.  Jaarg.  Nr.  1.)  (In  seiner  statistischen  Arbdt 
liefert  ▼.  d.  Hoeven  eine  integrale  Statistik  der  grossen  gynäkologisckeft 
Operationen,  w&hrend  Sillevis  eine  Übersicht  gibt  von  den  pathologischa 
Fällen  in  der  geburtshilflichen  Elinik.)  (A.  Mynlieff.) 

16.  Mangiagalli,  L.,  A  difesa  della  Matemitk.  Conferenza.  —  Aonali  di 
Ostetr.  e  Gynec.  Milano.  Anno  27<>.  Nr.  9.  pag.  280—287.  (Pose.) 

17.  —  Commemorazione  di  E.  Porro  al  R.  Istituto  lombardo.  —  Annali  di 
Ostetr.  e  Ginecologia.  Milano.  Anno  27^  Nr.  1.  pag.  1—8.  (Peso.) 

18.  Mitrofanoff,  Bericht  Aber  die  geburtshilfliche  Abteilung  der  gebuts- 
hilflichgynAkologische  Abteilung  des  Prof.  R o 1 1 e t i n s k y  fflr  die  ersten 
drei  Jahren  ihrer  Tätigkeit.    Jurnal  akuscherstwa  in  shenskich  bolesoei. 

(V.  Müller.) 

19.  *Perret,  Clinique  d'accouchement  Tamier,  Service  de  M.  le  prof.  Badin. 
L'obst^trique.  Mars. 

20.  ^Robinson,  H.  H.,  A  note  on  three  unusual  midwifery  cases  in  ooe 
week.    The  Lancet.  Aug.  26. 

21.  Sfameni,  Operazioni  ostetriche  e  ginecologiche  esegulte  fino  alB lottob. 
1904.  Pisa,  Tip.  Simoncini.  (Po so.) 

22.  Sio-Cesari,  L.  de,  e  A.  Gabriel,  Nozioni  di  Ostetricia  compilste 
secondo  il  programma  ufficiale,  rivedute  dal  Prof.  G.  Piccoli,  Stab,  tip* 
della  R.  üniversitä.  (Po so.) 

58.  W  e  i  n  d  1  e  r ,  F.,  Berichte  aus  der  Privat frauenklinik  von  Dr.  F.  W  e  i  n  d  1  e  r. 
1903—1904.  I.  Teil.    Dresden,  Zahn  &  Jaensch. 
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Unter  10742  vom  Jahie  1888  bis  1904  in  der  Entbindungsan- 
stalt zu  Innsbruck  aufgenommenen  Ereissenden  wurden  nach  Ehren- 
dorfer  (9)  4,67^/0  mit  der  Zange,  0,96  Vo  mittelst  Wendung,  0,36 ^/o 
doich  künstliche  Frühgeburt,  0,32  ^/o  durch  Perforation  entbunden. 
Tier  Fünftd  der  Frauen  stillten  in  der  Klinik.  Die  Mortalität  der 
Wöchnerinnen  an  Puerperalfieber  betrug  0,17,  die  Morbidität  7,76^0. 

In  der  von  Budin  geleiteten  Abteilung  der  Klinik  Tarnier 
fanden  im  Jahre  1904  nach  Perret  (19)  1631  Geburten  und  53  Aborte 
statt.  Dabei  wurden  139  enge  Becken,  5 mal  Eklampsie  und  6 mal 
Placenta  praevia  beobachtet  268  Geburten  wurden  operativ  beendet. 
Die  Morbidität  betrug  21,5^0,  die  an  Infektion  4,6^/o,  die  Mortalität 
0,4^0»  an  in  der  Anstalt  erworbener  Infektion  0,12  ^/o.  Es  starben 
7  Frauen,  davon  2  an  Herzleiden,  je  eine  an  Embolie,  Eklampsie, 
Nephritis,  Infektion  und  Peritonitis  im  Anschluss  an  Perforation  des 
loDteren  Scheidengewölbes. 

Heil  (12)  berichtet  über  144  Zangenentbindungen  in  derPltixis; 
die  Mortalität  der  Mütter  betrug  dabei  3,  davon  starben  am  eklamp- 
tiechen  Koma  2,  eine  an  Pjämie,  so  dass  von  der  absoluten  Mortalität 
Yon  2,08  ^/o  nur  noch  0,69^0  für  an  Infektion  gestorbene  bleiben.  Die 
Morbidität  betrug  7,80/o. 

Robinson  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  Drillingen;  alle 
|3  Kmder  waren  weiblichen  Greschlechts  und  stellten  sich  in  Fusslage 
Inr  Geburt  Es  war  nur  eine  einzige  Plazenta  mit  drei  Amnion  vor- 
Httoden. 


e)  Hebamnienwesen. 

1.  ''Ahlfeld,  F.,  Die  SablimatHändedesinfektion  des  neuen  preussischen 
Hebammenlehrbuches.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20. 

2.  *Alin,  £.,  Förlossningsoperationer  med  skarpa  instrument  utforda  af 
barumorshor.  1886—1904.  Hygien.  Augusti.  pag.  755.  (Über  die  von  Heb- 
unmen  ausgefahrten  zeratückelnden  Entbindnngsoperationen   1886—1904.) 

(E.  Essen-Möller.) 

3.  *—  Gebartshilfliche  Operationen,  mit  scharfen  Instrumenten  von  Heb- 
ammen ausgeffihrt  in  den  Jahren  von  1886  bis  1904.  Hygien.  Nr.  8  u.  9. 
Hef.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  41. 

i  Audebert,  J.,  Petit  code  professionel  de  la  sa  sage  femme.  Resum^  de 

de  ses  droits  et  de  ses  devoirs.  Paris,  A.  Poinat. 
^*  Baumm,  Praktische  geburtshilfliche  Einführung  in  das  ueue  preussische 

Hebammenlehrbuch.  IV.  Aufl.  Berlin,  Staude, 
ß.  *Bericht  aber  die   Verhandlungen   der   Vereinigung    zur   Förderung   des 

deutschen  Hebammenwesens  in  Kiel.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  27  und 

Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII. 
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7.  ^Brennecke,  RefornI  des  Hebammen wesens  oder  Reform  der  geb«i 
hilflichea  Ordnung?  Ein  Beitrag  zur  Kritik  der  im  Königreich  Pf6ih|( 
geplanten  gesetzlichen  Neuregelung  des  Hebamraenwesens.  Magdeboig» 

8.  "'Fohling.  Zum  neuen  HebMmmenlehrbucb  für  Preussen.   Deutsche 
Wochenschr.  Nr.  20. 

9.  Fosbroke,  Oll  the  midwifes  act.  Tbe  Lancet.  May  6 

10.  Fritsch.  Arbeiten  für  das  neue  Hebammenlehrbnch.  Niederrhein.  m 
fäl.  Ges.  f.  GynÄk.  31.  VIl.  1904.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  und  Gji 
Bd.  XXII. 

11.  Hebammenkalender,  deutscher,  für  das  Jahr  1905.  Berlin,  Stande. 

12.  Eaye,  J.  R.,  The  midwife  and  the  general  practitioner.  Tbe  farit  m 
Joum.  Sept.  16. 

13.  *Lee,  J.  B.  de.  Obste trics  for  nurses.  Philadelphia,  New  York  and Loud 
W.  B.  Saunders  and  Co. 

14.  Maurenbrecher,  H.,  Gebildete  Hebammen?  Ein  Beitrag  zur  Frail 
berufsfrage.  Leipzig,  Dietrich. 

15.  Bahn,  A.,  Was  hindert  am  meisten  den  Ersatz  von  Hebammen.  Mi 
Woche.  Nr.  12. 

16.  Rossier,  G.,  Kurzer  Leitfaden  für  Hebammen.  Übersetzt  von  Tb.  Gki 
Aar  AU,  1904,  Sauerlfinder  und  Co. 

17.  "'Runge,  Hebammenlehrbuch,  herausgegeben  im  Auftrage  des  k.  pre^ 
Ministers  der  geistlichen  Unterrichts-  und  Medizinal- Angelegenheiten,  id 
gäbe  1905.  Berlin,  Springer. 

18.  ^Schnitze,  B.  S.,  Lehrbuch  der  Hebammenkunst.    13.  Aufl.  Leipzig 
Engelmann. 

19.  Schwab,  Die  Hebamme nrerbfiltnisse  HobenzoUems.  BerL  kiin.  W^ 
Schrift.  Nr.  44a. 

20.  '''Seigneux,   R.  de,   Le  livre  de  la  sage-femme  et  de  la  garde,  suv 
quelques  mots  sur  le  traitement  du  Cancer  de  Tuterus.     Genöve,  Ki 

21.  Staehler,    Demonstration  der  für  die  Schalerionen  der  Marburger 
ammen- Lehranstalt   nach    den  Erfordernissen    des   neuen   Hebanmi« 
buches  umgearbeiteten  Instrumententasche.    Adittelrhein.  Ges.   f.  Geh. 
Gyn.  28.  Jan.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXL 

22.  Vorberichte  zu  den  Verhandlungen  der  Vereinigung  zur  Fördenmg  \ 
deutschen  Hebammenwesens.  Kiel.  13.  Juni.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb. 
Gyn.  Bd.  XXIL 

23.  Wiggins,  W.  D.,  Midwifery  for  widwifes.  London,  Baiili^re,  TinÄ 
and  Co.  | 

24.  Zahn,  A.,  Ist  die  im  §  318  des  neuen  preussiscben  Hebammenlehrbnck 
1904  ausgesprochene  Forderung ,  bei  jeder  Gesichtslage  die  Leitung  4 
Geburt  einem  Arzte  zu  übergeben,  gerechtfertigt?  Inaug.-Diss.  StrassVoi 

Das  in  Bayern  offiziell  eingeführte  Hebammenlehrbuch  Ti 
Schnitze^)  (18)  ist  in  13.  Auflage  erschienen.  In  derselben  su 
umgearbeitet  die  Abschnitte  über  Haltung  und  Lage  des  Kindes,  üb< 
Dammschutz,  die  Anleitung  zur  Untersuchung  der  Schwangeren  oi 
zur  Behandlung  der  Geburt.  Zur  Vermeidung  der  puerperalen  Infektia 
sollen  die  Hände  der  Kreissenden  desinfiziert  werden.     Die  Loekeroii 


1)  Durch  ein  bedauerliches  Versehen  wurde  die  13.  Auflage  desSchult«^ 
sehen  Hebammenlehrbuches  im  vorigen  Jahresberichte  nicht  referiert. 


B  den  Hab  geeehlong^ncn  Nabelschnur  numtltelbar  nach  GEebinf 
indes  wnd  venfoviea.  Durch  diese  Umarbeitung  steht  daeBndi 
^  auf  der  Höhe  der  Zeit 

las  (xettssieehe  H^bammeiil^rbueh  ist  in  neuer  Ausgaibe  er> 
to.  Von  der  vorau^ehenden  unftersobeidet  sidi  diese  neue  Aua^ 
an  iveeeddicben  durch  Abänderungen  be^Uglidi  des  Inetttiitiett- 
i^  es  ist  2.  B.  für  gewisse  FftUe  der  Onrnmihandschuh  obligotorisdi 
Hut  worden,  dann  bexQglich  der  Desinfektion.  Über  dieseif  Ietz!> 
Phnkt  verg^.  auch  die  nadistehend  referierten  Atifsätze.  Mb 
kdesmfitiens  ist  SubKmat  vorgeschrieben.  Die  Atiseigepfliehr  bei- 
httfieber  eretteckt  mch  nicht  mehr,  wie  bisher,  nur  auf  dte  Fälle 
isgesprochenem  Puerperalfieber,  sondern  auf  alle  Fälle  von  Tem*^ 
Inteigening^  über  38^.  Die  frtlher  allgemein  gSgebene  Eriaubttl» 
haführung  der  inneren  W^endung  wulrde  bei^its'  in  der  Ausgabe 
'nur  auf  bestimmte  B^irke  besdirftnkt  uhd  darf  jet^  nur  ik>eh 
^mmten  Kreisen  ausgeführt  werden,  in  denen  sie  auch  gelehrt 
Ebenso  ist  die  Extraktion  am  Beckenende  nicht  m^ir  gestattcit.- 
Bre dusche  Handgriff  darf  bei  ausbleibender  Lösung  derPlasMta 
b  nach  einer  Stunde,  nicht;  Wie  anderswo,  erst  nawh  zwei  Stuilden 

Eit  werden.  Als  sehr  erfreulich  muss  es  begrQsst  werdert,  das» 
nderungen,  die  sich  in  dtfr  Ausgabe  1905  finden,  durtdi'  diö* 
|togabe  von  Brgänzungsbldttem  aiidi  den  B^itzem  der  Ausgftb^ 
^zngäDgllch  gemacht  sind. 

Ski  vorzögüches^  Lehrbuch  für  Hebammen  sind  die  Obstetries  för*^ 
^TOB  Lee  (1 3).  Der  Text  ist  verständlich  geschrieben  und,  was  dem 
einen  ganz  besonderen  Wert  verleiht,  durch  zahlreiche  Illustra->> 
\,  «ach  der  einfachsten  Vorgänge,  eidäutert.  Wenn  etwas  an  derti 
&i  tadeln  ist,  so  wäre  es  das,  dass  den  Operationen  und  deren 
ki^tungen,  wie  z.  B.  der  Synorphyseotomie  u.  ä.  ein  etwas  zu  breiter 
I  gewahrt  ist. 

eSeigneuxs  (20)  Buch  ist  im  wesentlichen  ein  Tagebuch  für 
imen.  Den  eigentlichen  Tagebuchblättern  sind  kurze,  aber  h^bst 
Bemerkungen  vorausgeschickt  über  Schwangerschaft  und 
sowie  eine  gute  Instruktion  für  das  Verhalten  der  Hebammen 
der  Geburt  und  des  Wochenbettes.  Sehr  erwünscht  und  zweck- 
erscheint eine  Abhandlung  über  das  Karzinom  des  Uterus.  Das 
8o\l  ein  Lehrbuch  nicht  ersetzen,  ist  aber  sehr  geeignet,  dasselbe 
"nzen. 
A\i\feld  (1)  wendet  sich  gegen  die  Vorschrift  des  neuen  preussi- 

t^  Hebammenlehrbuches ,  welche  angibt,  die  Hände  nach  voraUsge- 
w  Waschung  drei  Minuten  lang  mit  Sublimat  zu  bürsten  (ohne 
angeschalteten  Alkohol)  und  vor  allem  gegen  den  Satz  „die  Heb- 
'J'^VÄnn  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  nunmehr  die  Hände  keim- 
*  ^in<i,  wenn  sie    genau   nach  Vorschrift  die  Hände   behandelt  hat. 

'AmW.I.  OjnllL  n.  Geburfaüi.    1905.  36 


562       Geburtshilfe.     Allgemeinefl,  Lehrbücher,  Lehrmittel,  Hebammenwcaen. 

Auf  dem  Nährboden  werden  keine  Keime  mehr  wachsen."  Dask 
ist  nach  seinen  Versuchen  nur  dann  der  Fall,  wenn  man  von 
Händen,  wenn  sie  direkt  aus  dem  Sublimat  kommen,  abimp&  1 
dagegen  das  Sublimat  durch  Schwefelammonium  gefällt  wird,  so  i« 
ein  kleiner  Teil  der  abgeimpften  Röhrchen  steril  Er  wiederiiob 
schon  früher  ausgesprochenen  Satz:  „Sublimat  besitzt  Terschieden 
die  Händedesinfektion  wie  für  den  Gebrauch  in  der  Geburtshilfe 
ungünstige  Eigenschaften;  es  ist  ein  gefährliches  Gift;  sein  Gebt 
kann  nidht  verallgemeinert,  nicht  den  Hebammen,  nicht  dem  niei 
Heilpersonal  überlassen  werden.  Längerer  Gebrauch  greift  die  U 
an.  Für  die  Händedesinfektion  ist  es  allein  nicht  ausreichend  gl 
da  es  in  wässeriger  Lösung  nicht  tief  genug  in  die  Haut  eindij 
Auf  alle  Fälle  muss  vorher  Alkohol  angewandt  werden. 

Einzelne  Punkte  des  neuen  preussischen  Hebammenlehitii 
unterzieht  auch  Fehling(8)  einer  Kritik.  So  beanstandet  er  äß 
führung  des  Sublimats  als  Händedesinfiziens  und  empfiehlt  statt  dl 
Lysol.  Ebenso  bemängelt  er,  dass  die  AlkoholwascUung  nur  oadi 
rührung  mit  Kindbettfieber  vorgenommen  werden  soll  und  befäm 
deren  systematische  Anwendung  bei  jeder  Desinfektion.  Vor  allem  { 
betont  er  die  Grefahr  der  Verunreinigung  der  Hände  mit  Lochialij 
und  deren  Folgen.  Um  diese  letzteren  zu  vermeiden,  schlagt  &  vq 
solle  für  die  Besorgung  der  Wöchnerinnen  der  Gebrauch  von  Goi 
handschuhen  obligatorisch  gemacht  werden.  Der  Erfolg  für  V( 
rung  des  Kindbettfiebers  würde  dadurch  ein  grosser  sein,  die 
wann  eine  Hebamme  bei  der  Geburt  untersuchen  dürfe  und  waoo 
in  Wegfall  kommen.  Auch  die  Ge&hr  der  Mastitis,  wenn  das 
unmittelbar  nach  Besorgung  der  Geschlechtsteile  an  die  Brust 
wird,  werde  geringer. 

Auf  der  2.  Versammlung  der  Vereinigung  deutscher  H< 
lehrer  (6)  hat  sich  nach  Leopold  das  sächsische  System  der 
angestellten  Bezirkshebammen  bestens  bewährt;  es  kommen  auf  2-1 
Einwohner  eine  Hebamme  mit  ca.  80  Entbindungen  im  Jahr.  Jah 
werden  etwa  2  ältere  Hebammen  pensioniert  mit  einer  Pension  | 
168  bis  400  Mark.  Bauer  sieht  für  Preussen  die  Notwendigkeit! 
Einführung  des  Bezirkshebammensystemes  nicht  ein,  ebenso  haben  I 
die  Versuche  von  Schatz,  dasselbe  in  Mecklenburg  einzuführen,  ai 
bewährt,  wohl  aber  die  Aufstellung  von  Aufsichtsärzten.  Die  Ein^ 
rung  von  Wiederholungskursen  wird  allseitig  befürwortet,  ebenso  j 
Notwendigkeit  einer  gesetzlichen  Pensionierung.  Es  gelangt  der  Aatf 
Rissmann  zur  einstimmigen  Annahme.  Es  ist  für  eine  der  Bell 
kerungsziffer  und  den  örtlichen  Verhältnissen  entsprechende  An^ 
von  Hebammen  Sorge  zu  tragen,  indem  die  Bedürfnisfrage  für  äi 
und  Land  geprüft  wird.  Kranken-,  Invaliditäts-  und  Altersv^c^ 
sind  für  alle  Hebammen  nötig. 


Hebamiiienweien.  563 

Besöglich  der  Wöchnerinnenbage  kamen  folgende  Thesen  zur  An- 
bahme. 

Das  Grewerbe  einer  Wochenbettpflegenn  darf  nur  von  solchen  Per- 
Itmen  ausgeübt  werden,  welche  im  Besitse  eines  staatlichen  Prüfungs- 
Rognisses  sind.  Diejenigen  im  Berufe  befindlichen  Wärterinnen,  welche 
iese  Bedingung  nicht  erfüllen,  müssen  binnen  Jahresfrist  sich  der  vor- 
|BBchriebaien  Prüfung  unteniehen.  Zur  Aufnahme  in  einen  Lehrkursus 
|iedarf  es  a)  eines  polizeilichen  Führungsattestes,  b)  eines  kreisantlicben 
isses  über  Rüstigkeit,  allgemeinen  Gesundheitszustand  und  Be- 
gung,  c)  eines  Geburtsscheins  (Alter  höchstens  40  Jahre).  Der 
dauert  mindestens  3  Monate,  der  theoretische  Unterricht,  wird 
einen  Arzt  in  einer  Entbindungsanstalt  erteilt.     Es  findet   vor 

^  Kommission  eine  Schlussprüfung  statt,  nach  deren  Bestehen  die 
idigung  für  die  Praxis  erfolgt.  Die  Tätigkeit  der  Wochenpflege- 
ibuen  ist  auf  das  Wochenbett  zu  beschränken.  Die  Pflegerin  unter- 
tAi  dem  Kreisarzte  und  hat  ein  Tagebuch  nach  Art  der  Hebammen 
fähren.  Alle  5  Jahre  findet  eine  Nacbprüfuiq^  statt  Bei  unge- 
üden  Kenntnissen  kann  auf  14tdgigen  Nachkursus,  bd  Überschrei- 
der  Befugnisse  auf  Entziehung  des  Prüfungszeugnisses,  in  beiden 
ien  auf  Geldstrafe  erkannt  werden. 

Zu  der  wichtigen  Frage,  ob  eine  Reform  des  Hebammenkurses 
jder  eine  Reform  der  geburtshilflichen  Ordnung  das  geeignetere  sei,  er- 
peift  Brenn  ecke  (7)  das  Wort  Er  veröffentlicht  vier  Aufsätze,  die 
pib  ah  Berichte  an  das  Ministerium,  teils  als  Vorträge  oder  Referate 
Itetanden  sind.  Eine  Besserung  des  Hebammen wesens  kann  nur  dann 
k&dt  werden,  wenn  besser  vorgebildete  Personen  zum  Unterrichte  zu- 
in  werden,  so  dass  dieser  vertieft  werden  kann,  ferner,  wenn  sämt- 
Hebammen  als  Bezirkshebammen  angestellt  werden  und  diesen 
Mindesteinkommen,  sowie  Alters-  und  Invaliditätsversorgung  zuge- 
wird.  Dazu  kommt  als  weiterer  wichtiger  Faktor  die  Ausbildung 
Wochenpflegerinnen.  Von  ebensolcher  Bedeutung  ist  die  Errich- 
hng  von  Wöchnerinnenasylen  in  jeder  grösseren  Stadt,  die  aber  nicht 
fcn  Zweck  haben  sollen,  kranken  oder  erholungsbedürftigen  Wöch- 
feerinnen  Unterkunft  zu  gewähren,  sondern  die  als  öffentliche  Entbin- 
kngaanstalten  dienen  sollen.  Nur  auf  diese  Weise  wird  es  gelingen» 
(be  geregelte  Hygiene  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  einzuführen 
ind  die  immerhin  noch  recht  zahlreichen  Fälle  von  Puerperalfieber  zii 
'ennindern  resp.  zu  beseitigen.  Von  grossem  Interesse  sind  die  Be- 
^Kkungen  über  den  Unterrichtsplan.  Mit  Recht  fordert  Bren  necke 
vie  AbBchaffung  der  zu  kurzen  Unterrichtskurse;  statt  dessen  sollen  sie 
^  12  Monate  verlängert  werden  mit  zweimaligen  Ferien  von  je  einem 
«oiiat  (So  sehr  Referent  die  Nachteile  der  kurzen  Kurse  anerkennt,. 
•0  scheint  ihm  doch  die  Dauer  eines  Jahres  als  zu  lang.) 
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Ali n{9,  3)  bMcbtefe  übon BntUiidiuigfift  mit  sebaxte  burtrapwDti 
die  nach  schwedischem  Gesetz  im  Notfall  von  Hebammen  aoagpAl 
wanden  dSrfeo^  ebenso  die  ?^i>gyaw[rtbipdüngi«.  Die  Mßhrzfthl  d«x;  FS 
zeiffti  düM  den  Qebammea  im.>  aUgemciiiea  diei  Fähigst  maogelt»  solfl 
OpenUicjoeo  ridikig  n^d  auf  Gniod  ricibtigjar  Indikationen  auszuf&hii 

Sohwaden  ist  einM  von  den  wenipsn  Linderq,  wo  die  Hi^bawm 
beiechtigt  sind  in  NoIfUien  (wo  in  absehbanr  Zeitc  k^a .  Ant  au.  \ 
kommen  isQ  selbst-  zerstuoketnde  Operationen  ?Mimnehiiieii.  A.lja  k 
die  Operationsberiobte  dmnebgemustert  und  kommi  zu  dem  SoUoi 
dass  diese  Bntbmdttngen  die  Hnbemraen  vor  Aufgaben  stellen,  im\ 
sie  nicht  gewachsen  sind,  und  daas  das  Beeht  und  die  Veipfliokai 
solche  Operationen  zu  machen  ihnen  beas^  wegg^nommea  wei?den  w 
Dagegen  hilt  er  für  angezeigt,  dass  die  Hebammen  die  BeoksDca 
gangszange  anlegen  dürfen.     Ausführiiche  Kasuistik  wird  mitgateilL 

(Bssen-Möller.) 
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%.  Polano,  0.,  Über  die  sekretorischen  Fähigkellen  des  amniotisohmi  Epi- 
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27.  *8cbottländer,  Über  mehrreihige  Follikel  und  mehrkerntge  Eizellen. 
MonafeBsdir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  622. 

28.  *Seitz,  L.,  Die  Luteinzellenwucherung  in  a(tretiacfaett  Feliikehi  -^  eine 
phyaiologfaiebe  Erscbeiuing  wibrend  der  Schwangerschalt  ZentralbL  f. 
Gyn.  Nr.  9. 

2S.  —  Die  Follikelatresie  wfthrend  der  Schwan gerscbaft,  inabesondere  dife 
Hypertrophie  und  Hyperplasie   der  Theca   interna  Zellen  (Theca-Lutein- 
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Zellen)  und  ihre  Beziehangen  zur  Corpus  luteam-Bildiing.    Arch.  1  Gya^ 
Bd.  77.  pag.  208. 

80.  *Stolper  und  Hermann,  Die  Bttckbildnng  der  Arterien  im  pnerpenln 
Meerschweinchenuteras.  Arch.  f.  mikr.  Anat  1904.  Bd.  68.  pag.  748.        { 

81.  ^Strahl  und  Happe,  Ober  die  Plazenta  der  SchwanzaffeD.    WieabadcaJ 

82.  *T and  1er,  Über  Voinierenradiniente  beim  menflchlidien  Embrjo.  AntL 
Hefte.  Bd.  28.  Heft  1. 

83.  Thomas,  J.,  Die  Glandula  vestibnlaris  major  (Barthelini)  beim  Ifenedwn. 
Inaug.-Diss.  Gottingen.  1 

84.  *Voigt,  Über  das  Verhältnis  von  mfitterlichen  und  kindlichen  Klementfl^j 
an  der  Einnistungsstelle  jüngerer  menschlicher  Eier.  Zeitschr.  f.  Geh.  fl 
Gyn.  Bd.  54.  pag.  57.  J 

85.  ^Wallart,  J.,  Über  die  ovarialen  Verftnderungen  bei  Blasenmole  vom 
bei  normaler  Schwangerschaft.    Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.   Bd.  53.  Heft  Li 

Blumberg  (1).  Decidoazellbildung  kommt  bei  tiefem  PlaaentarH 
sitz  meist  oberflächlich  in  der  Cervixschleimhaut  in  multiplen  kleinen 
Herden,  selten  in  grosserer  Ausdehnung  vor,  zuweilen  bis  auf  die  Poitkh 
aussenfläche  bei  fkostonen.  i 

Bondis  (2\  Untersuchungen  an  Mensch,  Katze  imd  Meersdiweia« 
eben  ergaben:  Die  Amnionepithelien  sind  erst  flach,  später  kubiscL 
Im  reifen  Amnion  finden  sich  Fetttröpfchen  um  die  Zellkerne;  auch 
das  Bindegewebe  enthält  Fett  Bei  d^  Katze  überragen  Protoplasm« 
fortsätze  die  epitheliale  Oberfläche  stechapfelartig.  Beim  MeersdiiraM 
eben  ist  letzteres  weniger  ausgeprägt  Die  Epithelien  des  AmniM 
haben  demnach  eine  Bedeutung  für  die  Sekretion,  also  für  das  Fraetil 
wasser.  ^ 

Burkhard  (3)  fand  bei  weissen  Mäusen,  dass  unmittelbar  ntch 
der  Geburt  die  Epithelien  sich  über  die  Plazentarstelle  ausbreiten.  Dil 
in  der  Gravidität  abgeschnürten  Drüsen  sprossen  und  münd^i  hiU 
wieder  an  der  Oberfläche. 

Farabeuf  (ö)  gibt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Qdim 
des  Urogenitalapparates,  des  Beckens  und  Dammes  bei  b^d^  G^i 
schlechtem  mit  zahlreichen  guten  Abbildungen. 

Böhm  (siehe  Fl  ei  seh  mann)  (6)  fasst  seine  Ansichten  über 
Kloake  und  Phallus  in  Thesen  zusammen,  welche  er  den  bisher  über 
die  Säugetiere  geltenden  Ansichten  entgegenstellt  Freilich  beziehea 
sich  seine  Untersuchungen  nur  auf  Schafembryonen. 

1.  Die  erste  Anlage  der  Begattungsorgane  erscheint  als  Dndlippe, 
welche  die  Uralplatte  und  das  Analrohr  einschliesst  (Uralplatte  ist  du 
solide  epitheliale  Ende  des  Urogenitalkanales.  Ref.) 

2.  Das  Analrohr  wird  von  der  Uralplatte  abgetrennt,  letztere  in 
Darm  und  Phallus  gegliedert. 

3.  Die  Phallusleiste  (also  der  in  den  Phallus-Oenitalhocker  auf- 
genommene Teil  der  sog.  Uralplatte  Ref.)  ist  entodermalen  UrspruDgs. 
(Aussen  muss  sie  von  Ektoderm  bekleidet  sein.  Ref.) 
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.  Die  Phallusleiste  bldbt  solide,  so  dass 

.  der  Sinns  urogenitalis    nicht   in    eine  Geschlechtsrinne    mündet  j 

leehtsrinne  entsteht  durch  Auseinanderweichen   der  soliden  ento-  ! 

len  Platte  im   Genitalhöcker  also  der  „Uralplatte";  so  ist  es  beim  ' 

dien.  Ref.) 

L  Der  kleine  Phallus  wächst  nicht,  wird  nabelwärts  verschoben, 
niedrig  und  in  Glans  und  Glandarium  (Ref.  Präputium)  umge- 
(Der  Autor  rechnet  nur  Glans  und  Glandarium  als  Phallus, 
kr  mit  Unrecht,  denn  die  Anlage  des  späteren  Corpus  fibrosum, 
es  den  Penisschaft  bildet,  liegt  nach  Fig.  1  zu  urteilen  sicher  in 
[Irallippe  oder  Phallus.  Ref.) 

7.  Die  Phallusleiste  bleibt  wie  gesagt  solide,  der  Coralis  urogeni- 
imd  Corpus  fibrosum  bilden  Penis  und  Harnröhre  (vergl.  7.  Ref.). 

8.  Das  Präputium  entsteht  nicht  durch  Verwachsen  einer  Haut- 
>  gi^en  die  Phallusspitze  sondern  durch  Einwachsen  der  Glandar- 
tk  (einer  epithelialen  Doppellamelle.  Ref.)  in  das  Mesoderm  hinein. 
le  Vorstellung^  erscheint  gezwungen;  aus  den  Profilzeichnungen  in 
|59  sieht  man  deutlich,    wie  das  Präputium   über  den  Phallus,  ja 

noch  über  seinen  Gipfel  hinweg  wächst;  das  kann  also  kein  Ein- 
der  Glandarlamelle  sein.  Daraus  folgt  aber  zugleich  auch, 
die  Harnröhre  im  Penis  durch  Schluss  der  Uralplatte  zu  einer 
und  dann  Röhre  entstanden  sein  muss.  Anders  wäre  ja  auch 
Menschen  keine  Naht  am  Penisschaft  denkbar.  Ref.) 
9.  Die  Geschlechtswülste  erscheinen  nicht  als  ein  länglicher  Wulst 
|<Be  Kloakenspalte,  sondern  zuerst  als  runde  Höcker,  sie  verwachsen 
'  mm  HodensacL 

10.  Die  sogen.  Raphe   perinei,   scroti,   Penis  praeputii  sind  keine 
bsungsprodukte  (wie  Gegenbaur  schon  gesagt  hat;   ungleiche 
Qsenergie  der  beiderseitigen  Mesoderm portionen  macht  die  Naht, 
infolgedessen  bei  sehr  gleichmässigem  Wachstum  verschwindend 
sein,  sogar  am  Penis  fehlen  kann. 
U.  Der  weibliche  Phallus   wird   zu  Klitoris  und  Klitorium   diffe- 
(Klitorium  =  Präputium).    Die  Randwülste  des  Orificium  uro- 
bilden  die  Labia  vulvae. 
12.  Die  Geschlechtswülste  werden  nicht  Labia  vulvae,  sondern  sie 

en  völlig. 

foerster  (7).    Asymmetrische   Doppelbildungen   können    im    Ei 

wert  sein.     Die  experimentelle  Erfahrung  spricht  gegen  den  Ein- 

'  te  Polyspermie.     Symmetrische  Doppelbildungen    können   durch 

f'wkimg  auf  das  befruchtete   Ei   entstehen.     Trennung    der    ersten 

»gskugeln  oder  wahrscheinlicher  Verlagerung    von    Zellmatenal 

J^Wbongs-Blastula-  oder  Gastrulastadium    infolge  Veränderung  des 

Druckes  im  Ei   oder   durch  mechanische  Störung.     Bei  ge- 
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nügender  Menge  von  Bildiuigsinateml  oder  wenn  eineAiliQiooUl 
r«m90lliebt  eatsteben  ^trennte  Zwillinge.  . 

Fr.iienkeji  (8>).  £ei  24  Tierapezi^s  feblle  dieGUode  iiiten4| 
\m  22  fand  er  aie;  in  keiner  Tierocdnuiig  findet  aie  sich  bal^ 
Spezies.  Die  topographische  Verteilung  wechselt  stark»  ebenso  iSj^ 
solMffenheit  wd  Xiagerung  der  Zellen ,  EapiUarversorgung  vmdM 
gewebssepten.  Eine  besonder«  wichtige  Funktion  kann  die  Gkod»^ 
hab^n.  Seim  Menschen  fehlt  das  Gewebe;  in  der  Schwann 
haben  yerachiadene  Gewebe  im  Eierstock  Neigung  ein  ltt(einartig|B|| 
sehen  an^uneboi^n^  aber  nur  in  der  Umgebung  des  Ck>rp.  lut  öli 
mit  Becht  als  Luteinzellen  anzusprechen.  VexgrosseEte  Zellen  der  | 
intenia  dürfen  nicht  als  Luteinzellen  bezeichnet  -werdeiii.  Eki  B«i 
auf  iLuteiujs^en  gibt  es  nicht. 

Zwische^  den  Luteinzellenhjperplasieu  ^  den  versprengtea  Hl 
von  Luteinzellen  ähnlichen  Zellen ,  ferner  den  aus  der  Theca  ifl( 
no]::Dialer  und  atreUscher  Follikel  hervorgehenden  Zellbildem  nat 
Glande  interstitieUe  der  Tiere  besteht  keinerlei  Ähnlichkeit;  (eay 
Wallort). 

Hermann  undStolper  (9)  haben  durch  ihre  lückenlose I]| 
auchung  aller  Stadien  der  Eieiinnistung  beim  Meerschweinchen  diei 
schliesslicb  fötale  Herkunft  des  Sjnojtium  einwandafinei  siehe 
d|i  das  Sjncytium  bereits  ausgebildet  ist»  ehe  es  mit  dem  Muti 
in  Verbindung  tritt^  wahrend  im  Mutierboden  selbst  keinerlei  sj 
Ve.c^deru^gen  vorgehen.  Erst  jetzt  erfolgt  der  Einbruch  solid 
zytialer  Strange  von  der  Plazenta  her  in  den  Mutterboden ;  ae 
an  die  Gefässe  heran,  umschlingen  sie  von  aussen  und  erseii 
Gef^sswand.  So  entstehen  ako  s/nzytiale  mütterliche  Ge&saii 
Nien^als  entsteht  eine  synzytiale  Gefässumwanduqg  im  MutteilM! 
ohne  dass  fötales  Syncytium  hingelangt  wäre.  In  dem  vakuoliac 
Syncyüum  entsteht  somit  ein  mit  mütterlichem  Blut  gefülltes  Lak« 
System,  in  welches  nunmehr  die  durch  Mesoderm Wachstum  gebOA 
Zotten  sich  vordrangen.  Aus  der  vollen  Analogie  des  ChonoBÄ 
zuges  zwischen  Mensch  und  Meerschweiiichen  erw&chst  eine  Spitze 
die  Annahme,  dass  auch  beim  Menschen  das  Syncydum  rein  f5li 
Herkunft  sei. 

Das  Buch  Hofbauers  (10)  ist  zwar  überwiegend  der  phyaoi 
sehen  Funktion  der  Plazenta  gewidmet,  enthält  aber  aach  eine  ^ 
gehende  histologische  Sdulderung,  welche  zwar  nichl;  weseatlieh  N0 
bringt,  jedoch  sehr  lesenswert  ist. 

Hof  bauers  (11)  Uotersuchimgen  eigaben  bei  Föten  uad  K 
geborenen  reichlich  Fettkömehen  im  Epithel  des  CoifMis  uteri,  « 
gröberen  Fett)>artikel  liegen  in  den  peripheoen  ZeUteilen,  die  feiiM 
näher  dem  Kern.  Im  Bindegewebe  fand  sieh  eine  individu^  sehr  rariai 
Menge  einzelner  sehr  fettreicher  grosser  Zellen,  besooders  in  den  eiM> 
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UigOD  des  SdübiinhautbtndQSaweiMdSy  weloheii  Hofba^uer  die  Eigen- 
Mbaft  waademder  ZctUen  u&d  die  Bolle  tqh  NidimiigazirtragMn  :fiir 
He  E^Midiea  sueobreibt. 

In  der  Gervix  ist  die  Felt¥«rteihiDg  im  Epithel  nicht  so  ehsnik- 
tonslncb,  in  der  Tube  Begt  das  Fett  in  gröeseren  H&nfehen  Tielfach 
Uaal  im  £|Hthel,  tAer  «ach  um  den  Kern  gelagert  In  den  Blaaen- 
ipMielieii  tritt  das  Fett  nar  feinkörnig  auf.  Im  Bindegewebe  und 
■aektdatiir  der  letctgenannten  Teile  zeigt  die  Fettverteilmig  keine  Be- 
Kmdeiheiten.  Im  Ovariam  wechsdt  das  Kid  je  nach  dem  Beifegrade 
■er  FoUtkel;  der  Feltgehrit  nimmt  su  mit  der  Bildung  der  Pflüger- 
Mnn  Schlfinche  und  der  Oogenien,  aber  erst  mit  der  FoSikelrafung 
beginnt  eine  stärkere  Fetäiäufnng  in  -der  Umgebung  der  Follikel  be- 
•mdere  in  der  Peripherie  der  Thecazdlen.  Die  houpteadiliehete  Fett- 
tlafimg  wird  von  der  Theca  externa  gdeftet  Diese  Brseheinung  ist 
te  aftraÜM^eB  Follikeln  wenn  m^idi  noch  intensiver.  —  In  den  Ende- 
Aelien  der  genannten  Organe  wurde  auch  Fett  naehgewiesen.  Kmm 
^^or  der  Geburt  tritt  eine  Häufung  von  Fett  in  den  Eprüielien  der 
weibBeheii  Genitalien  ein.  Das  weeentlic^hste  Resultat  ist,  dass  dieFett- 
Mhratioa  eme  phjsicdogische  Bedeutung  bat  und  nicht  Ausdruck  der 
I  Degeneration  ist. 

[  In  einem  weiteren  Abschnitt  wird  das  bei  Neugeborenen  im  Geni- 
tde  ¥orkommende  mit  Anhäufung  von  Lymphozyten  und  Auswande- 
nng  roter  Blutkörperchen  einhergehende  Odem  behandelt,  dessen  Be- 
deutong  bisher  nicht  klar  gestellt  ist  In  einzelnen  mit  GefasBdilata- 
tion  imd  Blutungen  in  der  TTterusschleimhaut  versehenen  Genitalien 
fuid  Hofbauer  in  den  Ovarien  reifende  Follikel.  (Follikelreifung 
gi^t  mit  Entwickelung  des  fötalen  Uterus  und  Blutaustritt  aus  letzterem 
lidit  proportional.  Blutung  und  Odem  kommt  auch  in  anderen  Organen 
'ton  Keugeborenen  ebenso  häufig  vor.  Bei  Bewertung  dieser  Dinge 
nusB  auf  Traumen  bei  der  Geburt^  nachher  bei  künstlicher  Atmung 
I  und  auf  Fehler  im  ^irkulationssysteme  geachtet  werden.  Bef.) 

Der  Wert  der  sogenannten   „inneren  Sekretion*'   der  Plazenta  ins- 
I  \)e80Qda;e   auch   für  die  Ausbildung  der  fötalen   Genitalien   wird   von 
Ho  fb  au  er  sehr  in  Frage  gestellt 

I         Die  Follxkelepithelieii  haben  für  die  Eizelle  nutritive  Funktion,  als 

I  Miche  wird  auch  der  Untergang  einselAer  Follikelepithelieii   im  reifen- 

^  Follikel  aufgefasst.     Bei  der  FollikdLatresie   hingegen  wirken    die 

FolUkelzellen  destruierend  auf  die  Eizelle.  —  Die  Literatur,   audi  die 

veigläcbend  anatomische,  wird  eingebend  gewürdigt. 

Hohmeier  (12)  ümd  m  obeien  Drittel  der  Oervix  regelmässig 
l^eoidna,  in  den  unleren  Vs  fleckenweise  Decidua  und  zuweilen  Viel- 
^cUebtuDg  des  OberflädienepkhelB  sowie  Papillenbildung  in  den  Zervikal- 
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Man  dl 8  (15)  Unterauchang   am  Amnion   von  Menschen,   A 
Hunden,  Katzen,   Kaninchen   und  Meerschweinchen  ergaben,  dass 
freien  Epithelzellen   an   vielen  Stellen   besonders    bei  den  Tieren 
auch  beim  Menschen  auf   eine  Sekretion  hinweisen,    namentlich 
die    im    Zellprotoplasma     (Sublimat -Kochsalz -Fixierung)    aoftretendea! 
Vakuolen,   welche  an   die  Struktur    des  Nierenepithels  ermnem 
Granula  in  lebensfrischen  Zellen,  welche  nicht  als  Fettgranula  ged< 
werden  können.  —  Die  Literatur  über  den  feineren  Bau  des  Ai 
epithels  ist  eingehend  berücksichtigt 

Aus  den  Untersuchungen   von  Otis  (18)  ist  beiperkenswert, 
er  die    schwache  Einsenkung    der    äusseren   Körperoberfläche , 
durch   Erhebung  der  Genitalwülste   und  der  anfangs  dorsalen   Ai 
höcker  über  die  Endabschnitte  des  Canalis  urogenitalis  und  des 
in   der   Zeit  zwischen    5.   und   10.   Woche    des  Embiyonallebens 
vorübergehend  zutage  tritt,  ab  „phylogenetische"  ektodermale  Kloake  ai 
gefasst  wissen  wilL 

Potocki  und  Branca(21)  geben  in  einer  durch  zahlreiche  Ai 
bildungen  unterstützten  kurzen  aber  klaren  Übersicht  die  bisher 
kannten  anatomischen  Tatsachen  bei  der  Entstehung  der  Geschli 
Zellen,  der  Ovulation,  Menstruation,  Schwangerschaft,  der  ersten  embET» 
nalen  Entwickelung  und  der  Entwickelung  der  Eihüllen.  Die  Arbel 
erfüllt  ihren  Zweck  als  Einführungsmittel,  insbesondere  auch  für  Gjnäki»^ 
logen  gedacht,  vollkommen. 

Im   grossen    ganzen    werden  die  Angaben    Peters  durch  Dori 
Rossi  (22)  bestätigt     Die  Decidua  entsteht  aus  einzelnen  Inseln,   <fil 
miteinander  verwachsen  und  zwar  aus  Lymphozyten,    nicht  aus  Binde« 
gewebszellen,  eine  Ansicht^    welche  Referent;  gänzlich  unhaltbar  neni 
muss.     Die  Trophoblastsäulen  legen  sich  der  Decidua  auf.     Syncytii 
und  Langhansschicht  sind  Ektoblastzellen.    Das  Syncytium  drangt  sii 
in  die  Decidua,    zerreisst  die   endotheliale  Bekleidung    der  mütterlichen 
Kapillaren.    Die  Riesenzellen  in  der  Decidua  sind  synzytialer  Abkunft 

Schicks  (25)  Resultate  lauten:  Die  Lymphbahnen  der  Schleim- 
haut im  schwangeren  Uterus  bilden  ein  geschlossenes  Kapillarsystem» 
also  ohne  offene  Kommunikation  mit  Lymphspalten.  Während  der 
Schwangerschaft  werden  die  Lymphkapillaren  erweitert  und  vergrössert 
Noch  im  5.  Monat  konnte  er  sie   in   der  Decidua   reflexa   nachweiäeii. 

Schickele(26)  betont  mit  Recht,  dass  in  normalen  Plazenten  auch 
in  der  späteren  Schwangerschaftszeit  Langhanszellen  nachweisbar  sind. 
Die  Langhanszellen  wuchern  in  das  Zottenstroma  und  von  den  Haft- 
zotten  in  parallelen  Reihen  oder  breiten  Zügen  in  die  Decidua,  zuweilen 
in  die  Gefässe.  An  Stellen  stärkerer  Zeilwucherung  bilden  sich  die 
Fibrinknoten,  welche  man  früher  „Infarkte'^  nannte.  (Zugegeben,  dass 
derartige  Verwechselungen  vorgekommen  sein  mögen,  so  oniss  Referent 
doch  darauf  hinweisen,    dass   es   auch   echte   keilförmige   Infarkte  der 
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gibt  R.  M.)  Diese  benignen  Wucherungen  sind  Vorstufen 
'  atypischen  Ghorionepitheliome.  (Ref.  kann  die  Angaben  Sehickeles 
iitigen  und  hinzufügen,  dass  die  Wucherung  auch  oft  tief  in  die 
lakulatur  vorgeht)  — 

Schottländer  (27).  Die  in  allen  Alterstadien  beobachteten 
psdien  Follikel  entstehen  durch  bindegewebige  Abschnürung.  Mehr- 
»ige  Eiballenabschnitte  bilden  mehrkemige  Eier,  die  als  wahre  Mehr- 
päer  zu  eineiigen  Mehrlingen  führen  können.  Amitotische  oder  im 
icblechtsreifen  Alter  erfolgende  mitotische  Kernteilung  kommt  nicht 
r;  ebenso  unwahrscheinlich  ist  Verschmelzung  mehrerer  Eizellen.  Die 
infalls  durch  »>Abschnümng''  entstdienden  mehreiigen  Follikel  können 
Iber  noch  durch  Bind^;ewebe  in  einfache  Eifollikel  zerlegt  werden. 
I  in  das  Kindesalter  gibt  es  grosse  atypische  Follikel,  sie  entstehen 
I  grosseren  £iballenabschnitten  und  erklären  das  Vorkommen  grosser 
iDikeL  und  die  kleincystische  Degeneration  im  frühen  Alter.  Die  in 
HQ  enthaltenen  Nebeneier  bilden  Vakuolen  (Nähreier).  Die  eiähn- 
leo  Gebilde  in  Karzinomen  des  Ovarium  gehen  vielleicht  zum  Teil 
V  degenerierten  Nebeneiem  hervor.  —  (Die  Beobachttmgen  kann 
Biermt  bestätigen,  die  Schlussfolgerungen  aber  nicht  ohne  weiteres 
Kgen.  Das,  was  der  Verfasser  als  „bindegewebige  Abschnürung  als  Ur- 
fllie  der  Abnormitäten''  anführt,  ist  umgekehrt  als  ein  Unterbleiben  der 
^nialen  Abechnürung  oder  doch  als  eine  Verspätung  derselben  aufzu- 
.  —  ZHe  abnormen  Eiballenabschnitte  mit  mehreren  Eiern  be- 
meiat  auf  abnormer  Vermehrung  der  Granulosazellen  und  zu- 
auf  Wucherung  des  umgebenden  Bindegewebes;  jedenfalls  gehen 
Eier  meist  zugrunde,  aber  nicht  zum  voigesehenen  Zwecke  der 
Dg  als  „Nähreier*'  sondern  pathologischerweise.  Die  kleinen 
in  dem  Follikelepiihel  meist  nur  im  Cumulus  proligerus  ge- 
entstehen  in  jedem  Lebensalter,  im  spateren  Lebensalter  un- 
ohne  jede  Buchung  zu  Nebeneiern  und  zwar  durch  Zellverfall 
U  FoUikelepiChels  selbst;  ebenso  ist  es  in  den  Karzinomen  mit  eiähn*- 
Mien  Gebilden.  Die  angeborene  Cystenbildung  entsteht  aus  eineiigen 
Mlikdn  und  hat  keinen  Zusammenhang  mit  den  kleinen  Vakuolen 
m  FoUikelepitheL  — 

Seitz  (28)  nimmt  an,  dass  dieser  bereits  bekannten  Luteinzellen- 
lacfaeruDg  eine  bestimmte  Funktion  zukomme,  vielleicht  eine  spezifische 
k&ere  Sekretion.  (Ref.  muss  dieser  Annahme  gegenüber  betonen,  dass 
tt  Hypothese  der  inneren  Sekretion  seitens  der  Luteinzellen  durch 
BMlita  bisher  bewiesen  ist  Zu  erwähnen  ist  femer,  dass  auch  alte 
CorpiiB  luteum  Überreste,  ja  selbst  die  Corpora  albicanlia  mit  einer 
Auflockerung  und  Schwellung  reagieren.  Eine  Reaktion  der  Theca 
iDtmia  ist  immer  deutlich  bei  Gravidität,  selbst  bei  normalem  Granu- 
knepitbel,  die  Bindegewebszellen  werden  den  Corp.  lut-Zellen  ähnlich. 
Am  dieser  Reaktion  auf  eine  Sekretion   zu   schliessen,   liegt   vorläufig 
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kein  «whi^Bnder  'Gnmd  Tor.     Die  ideuduele  Seaküon  kt  der 
Beaktkm  Tenmndt.) 

ßyneyüalß  WandemeUen  driogen  nach  StolpeT  (80)  und  Hm- 
mann  von  aussen  in  die  Geffisswände  des  pnevpflnden  Uten».  M 
Wandemdlen  'vdoieHBieaeen  imd  lerfaUen  schon  Toln  •erslen  IVfe  da 
Piiaq)eriiniifl  am.  Durch  BindagewefameubihisDg  werden  die  Oefite 
¥ei6Dgt  oder  jgans  verödet. 

Strahl  und  Happe  (31).  Nach  anfllfihdi<dMar  SekiM^rng  im 
■etnaebien  Befunde,  «eiche  dncfa  vorafigliahe  AUiildangen  toiitilrflMk: 
gemacht  «eiden,  eigibt  ein  vesomierender  Veif^sich  des  Saoes  und  te 
Entm^kduag  der  ifeeamten  Affenfteenten  «mtaeiBatider  4nd  oiit  dt 
dee  Meneohen,  eine  igieaae  AnoaU  varsobiedeBer  Wege,  ^i^ldietaenff 
^er  laensoUichen  afanlkfa«!  S^zenlarbilAuig  fOhMci.  £b  iet  deehdb 
¥ei»eht  gefaolen  bei  der  Beudnlung  über  den  -enlen  Anbaiü  -ter » 
Jüchen  Plaaeuta,  «iradciher  bisher  Boeh  nicht  beobaeiilet  «worden  ist 

Bei  !9  von  12  untersudilen  menschlichen  BnhiTimen  (§ — ^Oifl^! 
fand  Tandler  (82)  htefi^ar  Unks  ab  reolits  dersoiateral  epMirili 
Kanähdien  iveit  ^oberhalb  des  obaran  ümietenpeles  und  deoM  m  d»: 
halb  als  Vomiewa^eate ;  er  mmd  heetftrkt  in  dieeer  AanihaM  diadi 
^em  äuBseran  Vomietengkaiendtte  ähnliches  <3ebilde  «nd  4nrok 
Komonmikaticm  etnes  Kamiichens  mit  dar  GöloBihiUe. 

{BdeLf  ^ivelchar  bei  mensohlichen  JSmbryonen  'von  11  und  80 
-ebenfalls  scdcfae  Kanaldien  beecfariebea  hat,  hat  aocdi  die  offene 
«uMkatien  »it  der  -05l(»ihahike  «a  ümiereakairiUchen  bei  2Vt 
langem  memuhliohen  Shohryo  geeehen.  Audi  die  kraniale  Lagavf 
wen  der  ümieDe  eatSetat  heweist  nichts,  weil  >die  Umiere  ec^oa  ^ 
i»  mm  langen  Bmhryonen  äivan  Desaeneus  angetraten  hst.  Die  &^ 
atenc  einer  Vamieie  beim  Jdenedien  kann  4eehalb  bisher  nicht  ih 
eicher  eradensn  gelten.) 

Voigt  (34).  Fetaler  EktcMaat  dringt  SkmüA  wie  hei  deslnimh 
4en  Neobildui^en  in  die  Decidua  eia ;  ektoblaslieche  ZeUaaalea  BPSÜam . 
die  muttedicheD  Kntbahnen  «nd  Zeäetxii^  duichsetzen  das  mtoa^i 
Kche  Gewebe,  manehmal  ahididi  ^on  Wachstum  des  CherieepiMioa*) 
malignum.  Das  Syncytium  und  die  Plasmodien  bedecken  nur  6«ie  FUch«  1 
und  Hohkaanon.  Das  Ohorionepithel  kann  sieh  ah»  ia  Lfanghanaellai  | 
oder  in  ßyncytinai  diff ereaaieren ,  oder  auch  in  SindegewebBaeUeii  (?}. ' 

Waliart  (3^).  Die  ovaiveUen  Veränderungen,  näinlioh  lulM» 
Umwandlung  der  Theoa  interna  der  FelUkel,  cystische  ErweiteraDg  ual 
Massenprodaktion  von  Luteiaxellen  kommen  nicht  nur  bei  BbseHmek 
Tuid  Ghorioepitheliom  vor,  sondern  auch  in  Ovarien  von  fVanen,  wekbe 
im  Puerperium  starben.  (Auch  wahrend  der  Graviditäl  in  vietea  fiSm; 
dagegen  vermisste  ich  in  einem  Falle  von  kralliger  BfateeBmole  sokht 
Voanderungen  in  beiden  Ovarien.  Ref.) 
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Leiche  einer  in  der  Austreibungsperiode  verstorbenen  Ereissenden  und 
Bdne  Bedeutung  für  die  Lehre  vom  unteren  Uterinsegment.  Gesellsch. 
l  Gebh.  u.  Gyn.  zu  Berlm.  Sitzung  v.  24.  XL  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  19U6. 

r  Ih.  12.  pag.  360  u.  Nr.  13.  pag.  3«4. 

R  *Büttner,  Zur  Funktion  der  Niere  in  der  Schwangerschaft.  Bericht 
lAer  den  Kieler  GynSkologenkongrees.  Mtlnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  2ö. 
ptg.1360. 

P»  *Bumm  und  Blum  reich,  Ein  neuer  Gefrierschnitt  durch  die  Leiche 
einer  in  der  Austreibungsperiode  verstorbenen  Kreissenden  und  seine  Be- 
ttung fttr  die  Lehre  vom  unteren  Uterinsegment.  Ues.  f.  CJeb.  u.  Gyn. 
M  Berlin.  Sitzung  v.  24.  XL  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  1906.  Nr.  12.  pag.  360 
n.  Nr.  13.  pag.  384. 

"  Copaldj,  Sul  contenuto  di  grasso  del  sangne  nella  gravidanza  e  nel 
pnerperio.    Arch.  di  Ost.  e  Gin.  1904.  Nr.  12.  pag.  707. 

™  Criatalli,  G.,  Sulla  presenza  contemporanea  in  gravidanza  di  cellule 
decidiioaimili  (o  paradecidnali)  nelF  ovaio  e  sotto  la  sierosa  uterina  e 
tttbtrica.  Archivio  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  12*  Nr.  6.  pag.  321 
-^348.  GOB  1  tav.  (Bei  einem  Fall  von  Osteomalacie  am  Ende  der 
Schwangerschaft ,  wo  man  die  Hysterosalpingektomie  ausführte ,    fand 
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Verf.  die  schon  bekannten  decidoafthnlichen  Zellen  sowohl  in  der  Bi 
des  Eierstocks  als  anch  im  sabserOsen  Bindegewebe  der  Tnbe  und 
Uteras.  Er  fand  weiter,  dass  diese  Elemente  im  allgemeinen  dertah 
Iftren,  niemals  aber  der  fettigen  und  schleimigen,  sehr  seilet  der  hyall 
Degeneration  anheimgefallen  waren.  —  Verf.  glaubt,  dass  solche  ~ 
einen  konstanten  Befund  in  der  Schwangerschaft  darsteUen,  und 
ihre  Entstehung  aus  dem  Bindegewebe.  Er  möchte  femer  die 
Bedeutung  derselben  in  der  IdOglichkeit  erblicken,  dass  sich  dn 
fruchtete  Ei  dort  festsetzen  und  entwickeln  könne,  wo  man  sie  is 
(Tube,  Eierstock,  Beckenperitoneum.)  (Posajl 

13.  Ferroni,  £.,  I  grassi  neutri,  gli  acidi  grassi,  i  saponi  nelle  fed  di 
gravide  e  delle  puerpere  sane.  Annali  di  Ostetr.  e  Uinec.  Milano.  Ai 
27.  Nr.  1.  pag.  86—107.  (Die  Elimination  der  Fette  mit  dem  Eot 
nach  Verf.  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  fthnlich  derNoi 
▼ermindert  sich  dann  fortschreitend  bis  zum  Ende,  am  während  t 
Wocbenbettes  wieder  zur  Norm  zu  kommen.  Die  einzelnen  Stoffe,« 
das  gesamte  Fett  ausmachen,  bewahren  im  Kot  denselben  Rapport)    ; 

(Poso.)^ 
18a.  ~  Süll'  autolisi  deir  utero  puerperale.  Annali  di  Obatetr.  e  Ginec  Mflü 
Anno  27.  Nr.  12.  pag.  553— 579.  (Verf.  hat  den  autoljtiscfaen  P^ozesBd 
Uterus  in  schwangeren  und  nicfatschwangeren  Kaninchen,  Meerschwä 
chen  und  Katzen  studiert.  Er  konnte  eine  autoproteolytiache  Wirln 
des  Uterus  in  allen  funktionellen  Phasen  desselben  beweisen:  sie  « 
gering  und  langsam  ausserhalb  der  Schwangerschaft,  stark  während! 
selben,  noch  stärker  und  schneller  in  den  ersten  Tagen  des  Wodn 
bettes,  wieder  gering  am  Ende  desselben.  Die  Involution  des  pnerpenl 
Uterus  ist  auf  diese  proteolytische  Wirkung  zurückzuführen,  dei 
direkter  Ausdruck  sie  ist.)  (Poso^ 

14.  *Fischer,B.,  Die  Pathogenese  der  Phlebektasie.  Arch.  f.  DermaUl 
Syphilis.  LXX.  2.  pag.  195.  1904. 

15.  ^Fraenkel,  L.,  Vergleichend  histologische  Untersuchungen  über  < 
Vorkommen  drüsiger  Formationen  im  interstitiellen  Eierstocksge« 
(glande.  interstitielle  de  Tovaire).  Archiv  für  Gynäkol.  Bd.  75.  Heft 
pag.  448. 

16.  Franz,  K.,  Studien  zur  Physiologie  des  Uterus.  Zeitschr.  f.  Geb. 
Bd.  53.  Heft  8.  (Der  trächtige  Kaninchenuterns  ist  erregharer 
nicht  trächtige,  dieser  wieder  erregbarer  als  der  virginelle.) 

17.  —  Entgegnung  auf  Kurdinowski.  Zentralbl.  für  GynäkoL  Nr.  fli 
pag.  791.  .} 

18.  *Füth,  U.,  Über  die  Verlagerung  des  Cökum  während  der  Graviditfii  Ij 
Rücksicht  auf  das  Zusammentreffen  derselben  mit  Appendicitis.  Ardd| 
f.  Gyn.  Bd.  LXXVI.  Heft  3.  pag.  527.  j 

19.  *Gnecchi,  A.,  Die  Veränderungen  des  arteriellen  Blutdrucks  währM 
des  Status  puerperalis.  Rassegna  d'  Ost.  e  Gin.  Nr.  9—11.  liM)8.  Ref.  M 
tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  pag.  475. 

20.  *H a  hl .  C,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Stoffwechsels  während  der  Schwang«^ 
Schaft.  Archiv  f.  Gyn.  LXXV.  1.  pag.  81. 

21.  "^Hohmeier,  F.,  Ein  Beitrag  zur  decidualen  Reaktion  der  Cerviz.  Mo- 
natsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXII.  Heft  3.  pag.  859. 

22.  Jackson,  J.  M.,  and  Torbert,  J.  R.,  Glycosuria  in  pregnancy.  Bostoa 
med.  and  Surg.  Joum.  Febr.  9. 

28.  Ihm,'  Ed..  Die  Bedeutung  des  Corpus  luteum.  Monatsschr.  f.  Geb.  n. 
Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  515. 
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fc£b.JöB8ati,  G.,  Contribnto  allo  studio  della  motilitä  gastrica  in  gravidaDza 
}  e  in  paeiperio.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  27.  Nr.  7.  pag. 
i        89-100.  (Po  8  0.) 

\SSh.—  Le  yariazioni  dell'  attivita  lipoUtica  di  alcuni  organi  nel  loro 
sTÜoppo.  Aonali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  27.  Nr.  11.  pag.  510 
—516.  (Die  lipoly tische  Wirkung  der  Leber  nnd  Niere  bei  Föten  von 
Meerschweinchen  steigt  immer  weiter  in  der  Schwangerschaft.  Sie  sei 
I  ein  Fingerzeig  der  Entwickelang  und  der  vitalen  Tätigkeit  jener  Organe.) 
>  (Poso.) 

^  *Kehrer,  £.,  Zur  Lehre  von  der  embryogenen  Toxaemia  gravidarum. 
I       Volkmanns  SammL  klin.  Vorträge.  N.  F.  Nr.  398.  Kef.  Deutsche  med. 
Wochenachr.  Nr.  49.  pag.  1981. 

*Eeiffer,  Recherches  d'anatomie  et  de  physiologie  obst^tricales.  La 
fonction  motrice  de  Tut^rus.  La  Presse  m^dicale  beige.  Nr.  4-6.  1904. 
Janvier  et  F^vrier. 

|2^—  Untersuchungen  Aber  die  Anatomie   und  Physiologie  der  Blutgefässe 
des    menschlichen   Uterus.     Soci^tä  d'Obst^trique  de  Paris.    Söance    du 
15.  VI.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906.  Nr.  18.  pag.  529. 
26l  Kurdin owski,   £.  M.,   Erwiderung  auf  die  Arbeit  von  Franz:   Zur 
Physiologie  des  Uterus.  Zentralbl.  f.  Gyn.  XXIX.  Nr.  10.  pag.  293. 

27.  ~  Einige  neue  Aufgaben  über  die  experimentelle  Methodik  des  Uterus 
im  allgemeinen  und  die  Registrationen  der  Eontraktionen  seiner  Homer 
im  besonderen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  XXIX.  Nr.  22.  pag.  667. 

28.  Labhardt,  A.,  Bemerkungen  zu  den  Arbeiten  von  Eurdinowski  über 
^       physiologische  und  pharmakologische  Versuche  sn  der  isolierten  Gebär- 

{^       matter.    Zentralbl.  f.  Gyn&k.  Nr.  6.  pag.  168.    (Eurdinowskis  Unter- 
suchungen beziehen  sich  nicht  auf  den  Eaninchenuterus,  sondern  auf  die 
Eaninchenscheide.) 
.29.  Lobenstine.  R.  W.,  The  molecular  concentration  of  the  blood  and  of 
}       the  urine  in  pregnancy.  in  the  Puerperium  and  in  edampsia.    American 
Medicine.  Oct.  15.  1904. 
10.  *Mac4  nnd  Pierra,   Über  den  Gefrierpunkt  und  den  Chlorgehalt  des 
Blutes  nnd  Urins  in  der  Schwangerschaft,  besonders  bei  Eklamp tischen. 
Bulletin  de  la  Socidt^  d'Obstötrique  de  Paris.  Sitzung  vom  16.  Nov.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18.  pag.  532.  1906. 
31.  Martin,  Ed.,  Isoagglntination  beim  Menschen,  nebst  einer  Bemerkung 
zur  Marx-Ehrnrooth  sehen  Blutdifferenzierungs-Methode.  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.,  Parasitenk.  u.  Infekt.-Erankh.  Bd.  XXXIX.  Heft  6.    Ref.  Mo- 
natsschr.  f.  Geb.  Bd.  XXII.  pag.  875. 
i   ^  *M artin.  G,  Über  Retraktionsring  und  inneren  Muttermund.    Archiv  f. 
Gynäk.   Bd.  76.  Heft  1.  pag.  112  und  Württemb.  gebh.-gyn.   Ges.  Sitzg. 
V.  19.  II.  Ref.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  17.  pag.  533. 

33.  Meyer,  Roh,  Decidnaartige  Umwandlung  des  subserösen  Bindegewebes 
an  einem  graviden  Uterus  des  3.  Monats.  Gesellsch.  f.  Gebh.  u.  Gynäk. 
tu  Berlin.     Sitznng  vom  13.  L    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  11.  pag.  332. 

34.  ~  Deciduabildung  an  ungewöhnlichen  Stellen.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
LIV.  2.  pag.  359. 

3&  *Natvig,  Harald,  Bakteiiologische  Verhältnisse  in  weiblichen  Genital- 
Sekreten.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  76.  Heft  3.  pag.  701. 

36.  Nenmann,  J. ,  Die  Schwangerschaft  vom  biologischen  und  pathologi- 
schen Standpunkte.    Wiener  klin.  Rundschau.  Nr.  47  u.  48.  1904. 

37.  Nicholson,  The  heart  and  circnlation  in  pregnancy.  Joum.  of  Obst, 
and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Jan.  pag.  30. 
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38:  *OUiiau»eii,  Diftkufliiioii8bMii«rlra8g  m  Bumm  und*  Blumreiek 
Ein  neuer  GMrienebnitt.  Ge».  f.  Gcd>.  n.  Gyn.  za  Beriin.  Sitsg.  r. 
a  XU.  1905.    Zentralbl.  f.  Gyn.  190«.  Nr.  13.  pag.  384. 

39r  Pinto,  C,  Contributo  allo  studio  degli  elementi  oelhilmi  che  si  tro^nm» 
nei  punto  d'  insertione  dolla  plaeovta  nella  pareto  deil'  utero  gm^^do  e 
paerpffrale.  —  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  MUano.  Anno  27^.  Nr.  1. 
pag.  ^—69,  coB.  1  tav.  (s.  vorig.  Bericht.)  (Po so.) 

d9a.  —  Note  istologiche  sulle  modifizioni  delfe  oTaie  in  gravidsnza.  -^  Annaü 
di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  27<^.  Nr.  5.  pag.  476-512,  con  1  tsT. 
(Nach  Verßisser  weiat  der  Eierstock  während  der  Schwangerschaft  foK 
gende  histologisdie  Merkmale  anf.  Die  Theca  interna  der  unreifen 
Follikel  ist  dicker  infolge  der  Proliferation  und  Entwickelnng  dar  epi- 
theloiden  Zellen  (cellule  paraloteiniche)  derselben,  die  bei  der  cyBfodwn 
Degeneration  des  Follikels  als  solche  bestehen  bleiben.  Zunr^len  y&- 
mehren  sie  sich  immer  weiter,  bis  sie  die  FollikelhOhle  rom  Sdrmuide 
bringen,  ohne  in  die  luteinische  Phase  Obersogehen.  Diese  sAellt  nach 
Verfosser  eine  besondere  Form  der  FoUikelatresie  dbr.)  (Po so.) 

40.  Puech,  Grossesse  angulaire.    Gaz.  des  hdp.  Nr.  137. 

41.  ^Reber,  H.,  Über  Agglutination  der  Vaginalstreptokokkes  grsrider 
Frauen  und  die  durch  dieselben  hervorgerufene  Hftmolyse.  Aus  M:  Wal- 
thard:  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Natur  und  der  klinischen  Bedentnng 
der  Vaginalstreptokokken.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  I9r.  2. 
pag.  304. 

42.  *Reiffer8cheid,  Die  Ger vixf rage  mit  Demonstrationen.  Niederrhein. - 
westf.  Gesellsch.  f.  Gyn.  Sitzg.  v.  31.  VII.  1904.  Ref.  Monatsachr.  t 
Geb.  Bd.  XXII.  pag.  316. 

43.  Resinelli,  G.,  Immature  erythrocytes  in  the  blood  during- pregnancr 
and  the  pnerperium.    Aonali  di  Ostet.  e  Gynec  Nov.  1904. 

44(,  ^^RugOfC,  Über  das  untere  Uterinsegment  und  diecervikaleUntftiiderungj 
Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  Sitzg.  v.  8.  XII.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906. ! 
Nr.  13.  pag.  383. 

46.  *Seitz,  L.,  Die  vorgetäuschte  Decidnabildung  in  der  Gervix.  Beitr.  znr 
üeb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  Heft  1.  pag.  115. 

46.  *—  Die  Luteinzellenwuchemnng  in   atretiscben  Follikelir,   eine   physi«>- 
logische  Erscheinung  während  der  Schwangerschaft.  Vorläufige  Mitteilung:  . 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9.  pag.  257. 

47.  ^—  Zur  Frage  der  Luteinzellenwucherungin  atretiscben  Follikeln  w^rend 
der  Schwangerschaft.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd,  XXlX.  Nr.  19.  pag.  578. 

48.  —  Die  FoUikelatresie  während  der  Schwangerschaft,  insbesondere  die 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Theca  interna  Zellen  (Theca-Lntein- 
Zeilen)  und  ihre  Beziehungen  zur  Corpus  luteum-Bildung.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXVII.  Heft  2.  pag.  203. 

49.  Sellheim,  H.,  Die  Blutgefässe  des  schwangeren,  gebärenden  und  puer- 
peralen Uterus.  Kieler  Gynäk.-Eongress.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  26. 
pag.  811.  (Injektion  von  Ol.  oliv,  und  Bismut.  subnitr.  ää  in  dieOefäsae 
und  nachfolgende  Röntgenographie.) 

50.  *Schaeffer,  0.,  Kontraktionsring  und  innerer  Muttermund.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  38.  pag.  1158. 

51.  *Schick,  Eg,  Über  die  Lymphbahnen  der  Uterusscbleimhaot  während 
der  Schwangerschaft.  Bericht  über  den  Kieler  Gynak.-Kongre8s.  Mlhiclu 
med.  Wochenschr.  Nr.  28.  pag.  1358.  und  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXII. 
Heft  1. 
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$2.  ^Schröder,  H.,  Über  den  KohlehydraUtoffwecliMl  and  alimentftre  Livn» 
losorie  in  der  SchwaDgerschaft.  Zeitschr.  f.  Geb.  xl  Gyn.  Bd.  LFL 
Heft  1.  pag.  134. 

52a. Soli,  T.,  Bicerche  ematologicfae  nella  gravi danaa  durante  le  epoebe 
catamenlali.  —  Arcbivio  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  12^.  Nr,  9. 
pag.  513—548.  (Verfasser  best&tigt,  dass  die  Schwangerschaft  eine  fort- 
schreitende Erniedrigung  des  fl&moglobingehaltes,  eine  Verminderong  der 
roten  Blutkörperchen  resp.  ihres  isotonischen  Widerstandes,  eine  Ver* 
mehrong  der  weissen  und  der  unreifen  roten  Blutkörperchen  herbeifflhre. 
Er  fand  weiter,  dass  die  katamenialen  Epochen  in  der  Schwangerschaft 
diese  Verftnderungen  erschweren.  (Po so). 

53.  Tuszkai,  Od5n,  Beobachtungen  einiger  Herzerscheinungen  während 
der  Schwangerschaft    Ungar,  med.  Presse.  Bd.  X.  Nr.  10. 

Si.  *y  araldo,  Fr.,  Die  blutbildenden  Organe  während  der  Schwangerschaft 
und  des  Wochenbettes.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  pag.  417. 

56.  Veit,  J.,  Weitere  Beobachtungen  zur  Lehre  von  der  Zottenverschleppupg. 
Kieler  Gynäk.-Eongres8.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  26.  pag.  S07. 

56.  Wallart,  J.,  Zur  Frage  der  Ovarialyeränderungen  bei  Blasenmole  und 
bei  normaler  Schwangerschaft.    Zentralbl.  f.  Gyn  Nr.  13.  pag.  385. 

57.  Walthard,  Über  die  Nator  und  die  klinische  Bedeutung  der  Scheiden* 
Streptokokken.  Korresp.-Blatt  f.  Schweizer  Ärzte.  Bd.  XXXV.  Nr.  17. 
pag.  551. 

iS8.  Wederhake,  Zur  Morphologie  des  Colostrums  und  zur  Technik  seiner 
Untersuchung.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXll.  Heft  5.  pag.  630. 

59.  *W  i  e  n  n  e  r ,  M.,  Über  das  Verhalten  des  Blutdruckes  während  der  Men- 
Btruation,  normalen  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  und  bei 
Eklampsie.  Inaug.-Dissert.  Leipzig  1904.  Kef.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906. 
Nr.  7,  pag.  220. 

66.  Zockerkandl,  Emil,  Über  Gytodiagnostik  des  Colostrums.  Wiener 
kiin.  Wocbenschr.  Bd.  XVIU.  Nr.  33. 

Die  Ljmphbahnen  der  Utenisschleimhaut  stellen  nach  Schicks 
(51)  Untersuchungen  ein  allseits  geschlossenes,  nahe  der  Oberfläche  be- 
pnnendes  Kapillarsystem  dar.  Eine  offene  Kommunikation  zwischen 
flymphkapillaren  und  Gewebsspalten  lässt  sich  auch  während  der 
Schwangerschaft  nicht  nachweisen.  Es  findet  während  der  Schwanger- 
ichaft eine  bedeutende  Erweiterung  des  Lumens  der  Lymphkapillaren 
tind  Vergrösserung  der  Länge  nach  statt.  Eine  Neubildung  anra- 
nehmen,  liegen  keine  Anhaltspunkte  vor.  Im  fünften  Graviditätsmonate 
Ittsen  sich  die  Lymphkapillaren  noch  in  der  Decidua  reflexa  nach- 
weisen, 

Blvmberg  (7)  berichtet  über  zwei  neue  Beobachtungen  von  Cervizdeci- 
^  Nach  allen  einschlägigen  Mitteilungen  erfahren  die  Stromazellen  der 
Cermschleimhaut  in  seltenen  Fällen  intrakorporaler  Gravidität  eine  deciduale 
Ümvandlnng  hauptsächlich  in  multiplen,  cirkum Skripten,  oberflächlichen  Be- 
lifken,  seltener  in  grosserer  Ausdehnung;  im  Cervi kalkanal  namentlich  auf 
^  Hshe  der  Falten  des  Arbor  vitae  oder  in  kleinen  Polypen,  aber  auch  bis  tief 
an  den  äusseren  Muttermund  heran ,  ja  selbst  auf  der  Portioaussenfläche  im 
Bereich  einer  sonst  typischen  Erosion.  In  den  bisher  behandelten  Fällen 
iiudelt  es  sich  wesentlich  um  tiefen  Sitz  der  PlsLenta  bezw.  Placenta  praevia. 
^  Nachweis  von  Decidnazelleu  in  einem  exzidierten  Stfick  einer  Erosion  bei 

J«hrMber.  f.  Oyntt.  u.  Geburtah.    1905.  37 


578  G«biirtohi]fe.     Ph^ologie  der  Gravidität. 

einer  Gravida  kann  daher  -auf  tiefen  Sitz  der  Plazenta  bezw.  auf  Plaoeata 
praevia  schliessen  lassen. 

Seitz  (45)  beschreibt  eine  im  Genrikalkanal  gelegene  IXeddoa,  die  obae 
genauere  Untersuchung  leicht  fOr  eine  echte  Deciduabildung  in  der  Cenriz 
hätte  angesehen  werden  kGnnen. 

Hohmeier  (21)  unterscheidet  einen  uterinen  und  einen  rem 
cervikalen  Abschnitt  des  Cervikalkanals;  der  erstere  b^jeift  das  obere 
Drittel  und  Ist  mit  t3rpi8cher  uteriner  Schleimhaut  ausgekleidet;  ergeht 
nach  abwärts  allmählich  über  in  den  cervikalen  Abschnitt,  der  typische 
cervikale  Schleimhaut  mit  cervikalen  Drüsen  tragt  Im  uterinen  Teil 
erfährt  die  Cervikalschleimhaut  immer  deciduale  Umwandlung,  nicht 
konstant  im  cervikalen  Abschnitt  Der  uterine  Cervikalraum  dient  m 
vorgerückter  Schwangerschaft  mit  als  Fruchtraum. 

Auch  nach  Aschoff  (3)  nimmt  der  obere  Abschnitt  des  Genrikal- 
kanals,  „Isthmus  uteri*'  stets  an  der  decidualen  Reaktion  teil  und  wird 
ganz  oder  fast  ganz  zur  Bildung  der  wahren  Eikammer  mit  verwandt, 
indem  es  auch  hier  zur  Verklebung  der  Eihäute  mit  der  Schleimhaut 
kommt.  Er  bildet  im  wesentlichen,  vielleicht  mit  Abschnitten  des 
Gi^us  zusammen,  das  imtere  Uterinsegment,  sofern  man  darunter  die 
Verdünnung  des  unteren  Abschnittes  der  wahren  Eikammer  verstdieo 
will.  Der  untere  Cervikalabschnitt  kann  gelegentlich  sogar  in  ganser 
Ausdehnung  deciduale  Reaktion  zeigen,  wird  aber  bei  normalem  Siti 
der  Placenta  nie  zur  Bildung  der  Eikammer  mitverwandt  Nie  verlSte 
die  Eihäute  mit  echter  cervikaler  Schleimhaut  Oft  erfährt  der  onlsii 
Abschnitt  des  Cervikalkanals  eine  typische  trichterförmige  Erweitenn^j 
die  eine  Vergrösserung  der  wahren  Eikammer  vortäuschen  kann,  ab«' 
von  dem  unteren  Uterinsegment  scharf  zu  trennen  ist  Dies  begiimt 
erst  dicht  oberhalb  der  Grenze  der  typischen  Cervikalschleimhaut,  d.  L  | 
an  der  Stelle,  bis  zu  der  gewöhnlich  die  Eihäute  angeheftet  sind.         I 

Bei  ff  erscheid  (42)  glaubt  an  einem  Präparate  zeigen  zu  können,  das  \ 
die  Cervix  bis  zum  neunten  Monat  voll  erhalten  bleibe,  und  an  einem  anden,  | 
dass  das  untere  Uterinsegment  sicher  dem  Corpus  und  nicht  der  Cervix  an-  ^ 
gehöre. 

Ebenso  hält  Schaeffer  (50)  an  einem  Dehnungsteil  des  Corp«B 
uteri,  einem  eigentlichen  Uterinsegment  fest,  das  aber  erst  durch  die 
Wehentätigkeit  bemerkbar  wird.  Zu  dieser  entfaltenden  Wehent&tig- 
keit  gehören  regelmässig  die  Dolores  praesagientes ,  aber  auch  die 
Schwangerschaftswehen,  die  bei  I  Paris  oder  ursprünglich  hypoplasti- 
schen Organen  schon  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  sogar  das  Ori- 
ficium  intemum  entfalten. 

Auch  C.  Rüge  (44)  rechnet  das  untere  Uterinsegment  zum  Corpa« 
uteri,  hält  eine  cervikale  Umänderung  für  nicht  bewiesen;  klinische  ünta> 
suchungen  klären  die  histologischen  Verhältnisse  nicht  auf,  ebensow^ 
lassen  sich  irgendwelche  Schlüsse  aus  der  Eihautanhaftung  ziehen,  ins- 
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leaoodere  keine  beweisenden  für  die  sogenannte  deciduale  Umänderung 
dar  Cervix  in  der  Gravidität 

^       G.   Martin    (32)   lasst  dagegen  das   sogenannte  untere   Uterin- 

Segment  von    der  Cervix  abstammen.     Es  muss   eine  Entfaltung  der 

Sernz  in  der  Schwangerschaft  angenommen  werden,   und  zwar  besteht 

i  darin,   dass  durch  das  wachsende  Ei  der  grössere  Teil  der  Oervix- 

iBskeUasem  als  längsfaseriges  Cervikalsegment  aus  dem  Cervixgeflecht 

nui^ezogen    wird,   während   die  übrigen  Muskelfasern  unter  der  Ei- 

itze    suaammengeeehoben    werden   und   als   Müller  scher   Rmg  den 

mtraum  bis  in  die  Geburt  hinein  nach  unten  abschliessen.    Je  straffer 

b  Gebärmotterwand  und  die  Bauchdecken  sind,   um  so  eher  entfaltet 

Bcih   bei   gleich   grossem  Gebärmutterinhalt  der  Isthmus,   um   so  weit^ 

■eheoder  differenziert  sich  die  Cervizmuskulatur,  um  so  mehr  rückt  der 

prvikalriDg  oder  Müll  er  scher  Ring  gegen  den  äusseren  Muttermund 

Imb,  um  so  kürzer  wird  der  CervikalkanaL 

Bumm  und  Blum  reich  (8  und  10)  fanden  bei  einem  Gefri^- 
Umitt  durch  die  Leiche  einer  in  der  Austreibungsperiode  verstorbenen 
kreiseenden  den  ganzen  gedehnten  Ut^usabschnitt  mit  Gervikalschleim- 
Jbnt  ausgekleidet;  daraufhin  lässt  sich  ein  gedehntes  unteres  Uterin- 
legment»  herstammend  aus  dem  Corpus  im  Sinne  der  Sehr  öd  ersehen 
Idmle  ebensowenig  feststellen,  wie  eine  Umwandlung  der  Cervikal- 
inkose  in  Decidua,  wie  es  Bandl,  Küstner  wollen.  Die  Corpus- 
td  verdickt  sich  in  ihrem  ganzen  Umfange  durch  Relraktion  und 
ibt  sich  von  der  gedehnten  Cervix  manchmal  durch  einen  Ring  ab» 
man  besser  nicht  Kontraktionsring  sondern  Retraktionsring  nennt. 
Ort  der  festen  Eihautanheftung  beweist  dann  etwas,  wenn  unmittel- 
onterhalb  derselben  Cervixschleimhaut  beginnt:  es  befindet  sich 
unterhalb  Cervix  und  oberhalb  Corpus. 

Nach   Olshausens   (38)   Erfahrung    wird   die   Cervix   bei   Erst- 

linrenden    in  der  Schwangerschaft  regelmässig  entfaltet,   bisweilen  bis 

iBt  zum  Verschwinden  des  Kanals.    Ein  aus  dem  Corpus  entstandenes 

^ttitetes  Uterinsegment   kommt  nur  als  seltene  Ausnahme  während  der 

Gebort   vor.     Sehr  oft  werden  Cervix  und  unteres  Uterinsegment  ver- 

vediaelt 

Keif  f  er  (25)  beschreibt  sorgfältig  die  Anordnung  und  Wirkungs- 
inase  der  Muskulatur  des  Meerschweinchenuterus  während  der  Trächtig- 
leit,  des  Wurfsaktes  und  der  Rückbildungszeit  und  findet,  dass  sowohl 
&  Verachiebungen  der  äusseren  Längsmuskelschicht  gegen  die  innere 
Bingmuskelschicht  während  der  Erweiterungstätigkeit  als  auch  der  Wieder- 
kersteliung  der  anatomischen  Verhältnisse  während  der  Retraktion  durch 
bäte  aus  Bindegewebe  und  Muskulatur  bestehende  Verbindungsbrückeu 
zwischen  beiden  Schichten  ermöglicht  wird. 

Birnbaum  (6)  fand  bei  Erstgebärenden  fast  immer,  bei  Mehr- 
febärenden    nur  selten    eine  Leukocytose   in   der   zweiten    Hälfte   der 
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Sohwangereohaft   und  erklirt  sich   diesen  Unterschied   durch  die  m 
schiedenen  Druckverbältnisse  in  der  Bauchhöhle. 

Varaldo  (54)  machte  histologische  Studien  über  das  Knodiei 
mark,  die  Mili,  die  periuterinen  Lymphdrüsen,  das  Blut,  die  Laagg 
und  die  Schilddrftse  von  Kaninchen  in  verschiedenen  Stadien  der  Träclil|j 
keit  und  nach  dem  Wurfe  und  nimmt  auf  Grund  seiner  Befunde  M 
dass  im  Blute  der  Schwan|];eren  Hyperleukocjtose  sowie  eine  Erhöh^ 
des  Prozentsatzes  der  jungen  roten  Blutkörperchen  stattfindet.  Dieser  V^ 
änderung  des  Blutes  entspridit  die  Reaktion  der  Ijmphoiden  und  mfk 
leiden  hftmatopoetischen  Organe,  die  sich  während  der  Schwangerschaft  I 
einem  Zustand  übermissiger  Tätigkeit  befinden;  letztere  macht  m 
besonders  hinsichtlich  der  Leuko-  und  Lymphopoesis  geltend  durdb  4^ 
eifrige  Wiedererzeugung  der  Megakaryocyten ,  durch  die  grosse  phagi 
cytische  Kraft,  durch  die  Vermehrung  der  granulösen  Myelocyten,  da 
die  Hyperplasie  der  Lymphfollikel  und  das  Erscheinen  der  Me 
cyten  in  der  Milz  und  manchmal  sogar  in  den  Lymphdrüsen« 
hämatoplastische  Reaktion  dagegen  macht  sich  im  allgeni^nen  nie 
bemerkbar,  wohl  aber  kurze  Zeit  vor  der  Geburt  —  Hyperleuko 
des  Blutes,  Phagocytose  der  weissen  Blutkörperchen  durch  die  Mej 
karyocyten  im  Mark  und  Einschaltung  von  Riesenkemen  (Megak 
C3rten)  in  die  Lungenkapillaren  stehen  in  bestandiger  Beziehung. 

Nach  Gnecchis  (19)  zahlreichen  Untersuchungen  ist  der  ] 
Blutdruck  während  der  Schwangerschaft  etwas  erhöht,  und  zwar  i 
so  mehr,  je  näher  der  Geburtstermin  herankommt  Eine  weitere  Su 
rung  erfolgt  wahrend  des  Geburtsaktes,  besonders  in  der  Auslreibun 
periode.  Die  Ursache  der  Blutdrucksteigerung  erblickte  Gnecelj 
in  der  Hypertrophie  des  Herzens,  der  Vermehrung  des  intraabdo 
nalen  Drucks,  sowie  in  einem  leichten  Zustand  latenter  AutoiDk 
kation. 

Wien n er  (59)  kam  zu  ganz  ähnlichen  Ergebnissen. 

Mac^  und  Pierra  (30)   fanden  bei  unkomplizierten  Schwan 
Schäften  die  tägliche  Urinmenge  um  durchschnittlich  Vs  Liter  erhöht^ 
Gefrierpunkt  etwas  erniedrigt,  die  Chlormenge  vermehrt  und  den  Quotieal 

-     .::,  kleiner  wie  bei  Koranyi. 

Die  eine  Gruppe  von  Hochschwangeren  wird  sukkulent,  zeigt  mdif\ 
oder    weniger    deutliche    Schwangerschaftshydrämie,    die    abgeschiedo^l 
24 stündige  Hammenge   verringert  sich  allmählich;   die  andere  Gruji)*; 
bleibt  schlank,  und  die  Harnmenge  bleibt  anuäliernd  gleich.    Der  Ünta^ 
schied    beruht  aber  nach  Büttners  (9)  Untersuchungen  auf  einer  g«* 
wissen  Nieren  in  suffizienz   des  ersten  Typus,    denn  bei  den  sukkulent» 
Schwangeren    ist   die   molekulare   Konzentration   des    Blutes  (allenliop 
des   fötalen    Nabelschnurblutes)   öfter   niedriger   als   beim    zweiten,  ^^ 
allem   aber   niedriger   als   bei    nicht  schwangeren  Frauen.     Die  Gros» 
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der  WasserreteDtion  ist  liko  abhängig  von  der  Höhe  der  Blutkoncen* 
muion. 

Natvig  (35)  fand  in  dem  sauren  Vaginalsekret  einen  starken 
Schatz  des  Organismus  gegen  Infektion  von  der  Vulva  aus.  Der 
Döderleinsche  Bacillus  vaginalis  lasst  sich  mit  Vorliebe  in  dem 
ursprünglich  säuern  Vaginaldekret  nieder,  das  ihm  die  günstigsten 
Lebensbedingungen  bietet.  Echte  Streptokokken  entwickeln  sich  da-> 
gegen  infolge  ihrer  geringen  Säuretolerans  im  genannten  sauren  Sekret 
im  allgemeinen  nicht,  speziell  nicht  bei  grossem  Säuregehalt  —  Ein 
for  der  Geburt  als  Saprophjrt  in  der  Vulva  lebender  Streptococcus  kann 
aber  nach  spontaner  Ascension  im  Uterus  eine  puerperale  Infektion 
bervorrafen,  wobei  sich  freilich  seine  Eigenschaften  eriieblich  ändern. 
Beber  (41)  kommt  auf  Grund  ein«  grossen  Anzahl  Agglutina* 
ttonsverauchen  und  vei^leichenden  Untersuchungen  über  die  hämolytische 
Wirkung  von  Stsrepcokokken  aus  dem  Scheidensekret  unberührter 
adiwangerer  Frauen  und  Streptokokken  aus  septischen  Prozessen  zu 
dem  Schiusa»  dass  zurzeit  für  eine  Differenzierung  beider  Streptokokken* 
arten  Jegliche  wissenschaftliche  Stutze  fehlt. 

Die  Vagtnaletreptokokken  längere  Zeit  unberührter  gravider  Frauen 
verhalten  sich  gegenüber  ihren  Tragerinnen  wie  beliebige  virulenzlose 
Saprophyten ,  indem  neben  der  Ste^rung  der  Agglutinationskraft  des 
Serums  aehwangerer  Frauen  für  ihre  eigenen  Vaginaktreptokokken  mög- 
Echerweiee  auch  eine  Steigerung  ihrer  Immunität  gegenüber  ihren  eigenen 
Vaginalstreptokokken  eintritt. 

Bar  und  Daunay  (4)  kamen  bei  Stoffwechsel  versuchen  an  drei 
«ntgesehwängerten  Frauen  und  drei  trächtigen  Hündinnen  zu  dem 
Eigebnis,  dass  bei  zweckmässiger  und  ausreichender  Ernährung  die 
Uotter  die  Bedürfnisse  der  Frucht  nicht  aus  ihrem  Stickstoffvonat  zu 
^  kstreiteo  braucht.  Der  Fötus  ist  nicht  ein  seine  Trägerin  erschöpfender 
Parasit;  die  Trächtigkeit  der  Säugetiere  stellt  vielmehr  ^ne  Symbiose 
zwischen  zwei  Lebewesen  dar;  die  Frucht  entwickelt  sich,  und  die 
Matter  erfährt  dabei  nicht  nur  keine  Schädigung,  sondern  sogar  einen 
Gewinn. 

Hahl  (20)  bestätigt  auf  Grund  eigener  Versuche  die  bekannte 
Beobachtung,  dass  während  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  eine 
«Aebliche  Stickstoffersparung  statthat  Gegen  die  Entbindung  hin  würd 
m  geringer;  kurz  vor  derselben  kann  sie  noch  einmal  sehr  steigen. 
Im  Wochenbett  verliert  der  Körper  während  der  ersten  14  Tage  Stick- 
stoff, um  dann  wieder  zu  sparen. 

Schröder  (52)  prüfte  systematisch  die  Funktion  der  Leber  in 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett,  auch  bei  Schwangerschafts- 
niere  und  Eklampsie,  in  der  Hoffnung,  eine  Insuffizienz  der  Leber 
durch  Einleitung  alimentärer  Lävulosurie  nachweisen  zu  können,  die 
mehr  als  die  alimentäre  Glykosurie  eine  mangelhafte  Glykogen  pragende 
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Funktion  der  Leber  anzeigt,  um  die  Gefahr  einer  Eklampsie  reditKit% 
zu  erkennen.  Die  an  132  Frauen  vorgenommenen  Versuche  hatte» 
aber  nur  in  22,7  Vo  einen  positiven  Ausfall.  Insbesondere  war  bei 
Schwangerschaftsniere  und  bei  Eklampsie  eine  alimentäre  Lavulosnrie 
so  erklärt  selten,  dass  der  Versuch,  die  bei  Eklampsie  auftretenden 
und  den  Krämpfen  vorausgehenden  Leberveränderungen  auch  klinisdi 
nachzuweisen  und  somit  auch  schon  vor  dem  Ausbruch  der  Krämpfe 
mit  einer  geeigneten  Therapie  zu  beginnen,  als  nicht  gef^lückt  zu  be- 
trachten ist 

Seitz  (46,  47)  hält  die  wohl  in  jeder  Schwangerschaft  vorhan- 
dene Luteinzellenwucherung  in  den  Ovarien  für  eine  physiologische  Er^ 
scheinung;  sie  erfolgt  in  allen  Stadien  der  Gravidität  vom  2. — 10.  Monat 
in  verschieden  hohen  Graden  von  den  atretischen  Follikeln  aus  und 
ist  wohl  mit  einer  spezifischen  inneren  Sekretion  des  Ovariums  in  der 
Gravidität  verbunden,  der  Zuführung  von  Substanzen,  die  vielleicht  die 
oder  einen  Teil  der  der  Schwangerschaft  eigentümlichen  Veränderangen 
des  mütterlichen  Körpers  bewirken.  Die  innere  Sekretion  des  Ovariums 
erfährt  also  während  der  Gravidität  durch  das  Hinzukommen  der  Sekrete 
der  Luteinzellen  der  atretischen  Follikel  eine  für  Gravidität  spenfisehe 
Modifikation. 

Erfährt  aber  auch  die  Luteinzellenentwickelung  während  der 
Schwangerschaft  unter  physiologischen  Verhältnissen  ihre  höchste  Ans* 
bildung,  so  stellt  sie  doch  nur  in  gewissem  Sinne  etwas  für  die  Schwangov 
Schaft  Spezifisches  dar,  ähnlich  der  Deciduazelle,  die  sich  auch  aass»* 
halb  der  Schwangerschaft  während  der  Menstruation,  bei  pathologisdiea 
Zuständen  im  Endometrium  findet,  ihre  volle  Ausbildung  in  der  Begd 
aber  erst  in  der  Gravidität  erfährt. 

In  der  Schwangerschaft  haben  verschiedene  Gewebe  im  ^Eierstock 
die  Neigung,  ein  luteinartiges  Aussehen  anzunehmen,  d.  h.  durch  ver- 
mehrten Sfiitezufluss  an  Grosse,  Körnung  und  Kapillarvers(Hrgong  der 
Zellen  zuzunehmen.  L.  Fraenkel  (15)  hält  es  aber  für  unmöglicht 
von  einer  Zelle  auf  Grund  ihres  Aussehens  zu  behaupten,  dass  sie  eine 
Luteinzelle  sein  müsse,  weil  die  Begriffsbestimmung  dieser  Zellen  vor- 
läufig an  das  Corpus  luteum  gebunden  sei  und  an  direkten  Dbergang 
in  die  Umgebung.  Vergrosserte  Zellen  der  Theca  interna  als  Luteinzellen 
anzusprechen,  sind  wir  nicht  berechtigt.  Die  sogenannten  Lutednzelleo- 
hyperplasien,  die  versprengten  Haufen  von  grossen  luteinzellenähnlicben 
Zellen,  femer  die  aus  der  Theca  interna  normaler  oder  atretischer  Follikel 
hervorgehenden  Zellbilder  haben  keine  Spur  einer  Ähnlichkeit  mit  dem 
interstitiellen  Zellengewebe  der  Tiere,  so  dass  man  sicher  b^iaupten 
kann,  beim  menschlichen  Weibe  fehlt  eine  interstitielle  Eierstocksdrüse 
vollständig. 

Kehr  er  (24)  bespricht  die  Veränderungen  des  weiblichen  Oiganis- 
mus  in  der  Schwangerschaft,  die  zurzeit  mit  mehr  oder  weniger  Recht 


Diagnostik  und  Difttetik.  58S 

ab  Folge  der  Schwangenchaftsintoxikation  erklart  zu  werden  pflegen. 
Diese  Erklämngsweise  geht  seines  Erachtens  viel  zu  weit  Allgemeine 
and  lokale  Diaposition ,  frühere  Schädigungen  der  fraglichen  Organe, 
gesteigerte  Erregbarkeit  des  Zentralnervensystems  müssen  auch  in  Be- 
tiacfat  gezogen  werden. 

Mechanische  Momente  wie  z.  B.  der  Druck  der  schwangeren  Ge- 
bärmutter kommen  als  Ursache  für  Varicenbildung  nach  B.  Fischers 
(14)  Untersuchungen  nicht  in  Betracht^  sondern  wirken  höchstens  als  be- 
günstigende Faktoren.  Vielleicht  spielen  die  Stoffwechselstörungen  und 
Intoxikationen  der  Schwangerschaft  eine  Rolle.  —  Der  erste  Beginn 
der  Varicenbildung  zeigt  sich  in  einer  herdweisen  entzündlichen  In- 
filtration der  Gre&swand  mit  hochgradiger  Zerstörung  der  elasüsch&i 
Hemente;  die  Gefässwand  gibt  dann  dem  Blutdrucke  nach. 

Füth  (18)  kontrollierte  durch  Gipeabgüsse  in  der  Schwangerschaft 
plötzlich  Verstorbener  die  von  Waldeyer  beschriebene  Verlagerung 
des  Cökums  mit  dem  Processus  vermiformis  während  der  Schwanger- 
schaft und  fand«  dass  dieselbe  beginnen  kann,  sobald  der  Uterus  aus 
dem  kleinen  Becken  heraus  in  das  grosse  hinaufsteigt,  also  mit  dem 
Tieften  Monat,  und  in  die  Ligamenta  lata  hineinwächst  Das  Cökum 
mit  dem  Wurmfortsatz  wird  verschoben  von  unten,  von  der  Fossa 
Oiaca,  nach  oben,  nach  der  Leber  zu,  von  rechts  seitlich  nach  der 
;  Mitte  und  von  hinten  nach  vorn,  es  wird  also  aus  seiner  gewöhnlich 
I  sehr  versteckten  Lage  auf  der  rechten  Darmbeinschaufel  in  die  freie 
I  Bauchhöhle  gebracht 
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Sb.CIampett,  Reginald,  The  importanoe  of  vaginal  examination  early  in 
pregnancy.  The  British  Medical  Jonm.  Oct.  7.  pag.  906.  (Durch  recht- 
zeitige innerliche  Untersnchnng  hätte  ee  vermieden  werden  können,  dass 
ein  jnnges  Madchen ,  welches  sich  wegen  StArkerwerden  des  Leibes  für 
schwanger  hielt,  mit  dem  yermeintlichen  Vater  des  Kindes  rasch  ver- 
beiratet«.  Das  Mädchen  war  überhaupt  nicht  schwanger,  sondern  hatte 
ein  grosses  OyarJalkystom.) 
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14.  *Skutsch,  Die  Diagnose  in  den  frühen  Monaten  der  Schwangerscfal 
Med.  Ges.  zu  Leipzig.  Sitzg.  v.  6.  XII.  1904.  Münch.  med.  Wochenad 
Nr.  5.  pag.  242. 

15.  Sobrecasas,  Hygiene  de  la  mujer  enibarazada.  Rivista  Obetetrica, 
pag.  106. 

16.  W  e  i  s  s  e  n  b  e  r g ,  S.,  Zur  Frühdiagnose  der  Schwangerschaft.    AUgei 
Zentral-Zeitg.  Bd.  LXXIV.  Nr.  37. 


a,  Nr.  J 

em.sM 


Bkutsch  (14)  stellt  an  die  Spitze  einer  zusammenfassendei)  B&^\ 
sprechung  aller  für  die  Frühdiagnose  einer  Schwangerschaft  heranzidN 
baren  Momente  den  Rat,  ausnahmslos  bei  jeder  konsultierenden  weiM 
liehen  Person  im  geschlechtsreifen  Alter  an  Schwangerschaft  zxl  deDkeBij 

Sarwey  (12)  war  nun  bereits  in  55  fortlaufenden  Beobachtungesj 
in  der  Lage»  die  kindlichen  Herztöne  schon  von  der  1 3.  Woche  ab  fflil-4 
derselben  Regelmässigkeit  wie  in  der  zweiten  Schwangersdiaftshilft0 
zu  auskultieren ;  sie  sind  fast  stets  (in  98,2  ^/o)  an  einer  eng  umscbrieb^en- 
tief  gelegenen  Stelle  der  vorderen  Uteruswand  dicht  oberbidb  der  Hpri- 
zontalebene  des  inneren  Muttermundes  zu  hören.  Zum  frühseitigen 
Nachweis  ist  erforderlich  ein  geübtes  Ohr,  viel  Geduld,  ganzliche  Rub^ 
völlige  Entleerung  der  Harnblase  und  Anlagerung  der  vorderen  Uten»- 
wand   an    die   vordere   Bauchwand,   nötigenfalls   unter   künstlicher  E^ 
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lebnng  des  Uterus  io  Verbindung   mit  tiefer  Einstülpung  der  Bauch« 
lecken  hinter  der  Symphyse  mittelst  des  Stethoskops. 

Die  frühieidge  Diagnose  gewinnt  so  in  allen  Fällen  von  Schwanger- 
Nsbaft  des  vierten  und  fünften  Monats  an  Sicherheit  und  wird  in  diffe- 
mtial*dia^ostiSch  schwierigen  Fällen  erleichtert  oder  überhaupt  erst 
nnöglicht. 

Dagegen  konnte  von  Her  ff  (5)  die  kindlichen  Herztöne  nicht 
10  früh  hören  wie  Sarwey  und  bezweifelt  vorderhand,  ob  man  in 
fnktischer  Beziehung  der  Möglichkeit,  die  kindlichen  Herztöne  vor  der 
18.  Woche  zu  hören,  jene  Wertigkeit  zusprechen  kann,  wie  man  sie 
ia  Wahrnehmung  der   kindlichen  Bewegungen   unbedingt  zuerkennen 


Skutsch  (14)  hinwiederum  auskultierte  die  kindlichen  Herztöne 
manchmal  sicher  in  der  15. — 16.  Woche,  er  konnte  aber  auch  Frucht- 
hew^^gen  vereinzelt  schon  von  der  14. — 16.  Woche  an  auskulta- 
loriadi  wahrnehmen. 

Entsprechend  der  entwickelungsgeschichtlichen  Anlage  des  Uterus 
«lä  nicht  einheitlichen  Oiganes  sind  seine  beiden  Hälften  in  gewissem 
Sinne  physiologisch  voneinander  unabhängig.  Bar  (2)  erinnert  daran, 
^  Hemikontraktionen  des  normalen  Uterus  nicht  zu  vergessen,  um 
iddit,  gerade  in  FäUen  von  Gravidität,  diagnostische  Irrtümer  zu  be- 
gehen. 

Kaufmann-Aglitzky  (6)  teilen  zwei  solche  Fälle  mit,  in  denen 
durch  partielle  Kontraktionen  des  schwangeren  Uterus  Tumoren  vor- 
fBüiischt  wurden.  Die  partiellen  Kontraktionen  der  Tubenwinkel  am 
{nviden  Uterus  können  ein  wertvolles  Schwangerschaftszeichen  darstellen. 
Rektales  Tasten  der  Ligamenta  sacrouterina  schützt  nach  Füth  (4) 
Hr  dem  diagnostischen  Irrtum,  das  nach  der  Seite  abgewichene  gravide 
Corpus  uteri  als  einen  Tumor  und  die  Cervix  als  den  Uterus  anzu- 
sprechen. 

Die  Schwangerschaftsdrüsen  sind  nach  B.  Müller  (8)  ein  sicheres 
Erkennungszeichen  für  eine  bestehende  oder  kürzlich  überstandene 
fidiwangerschaft  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  eine  Neubildung 
^n  Uterindrüsen,  sondern  nur  um  charakteristische  Veränderungen  der- 
«dben.  Sie  sind  sehr  stark  verzweigt  und  präsentieren  sich  im  Quer- 
«bnitt  nicht  als  Ring,  sondern  sternförmig  infolge  einer  Faltenbildung 
iQ3  Lumen  der  Drüse.  Die  Zellen  sind  nicht  zylinderförmig,  sondern 
teils  niedrig,  teils  langgestreckt  mit  basalem  Kern  und  als  Spitze  oder 
Franse  auslaufendem  Zellleib.  —  Die  Zellen  der  Uterusmukosa  sind 
in  übrigen  mehr  in  die  Breite  gezogen. 
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betrachteten  Chorionzotten  stattfinden.  Aber  es  war  unmOglidt,  das  Fl» 
zentai*gewebe  die  für  die  Experimente  nötige  Zeit  hindurch  lebendig  vi 
erhalten.)  (Po6o4  i 
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I  G.  Burckhardt  (13)  konnte  bei  weissen  Mäusen  durch  lange 
llirkung  von  Röntgenstrahlen  teils  die  Befruchtung  überhaupt  ver- 
■Bni,  teils  das  Wachstum  des  Zeugungsproduktes  verlangsamen;  in 
'sweiten  Hälfte  der  Tragzeit  übten  dagegen  die  Strahlen  weder  auf 
I Muttertier  noch  auf  die  Föten  irgend  eine  Wirkung  aus;  die 
Ibtigkeit  verlief  bis  zum  gewöhnlichen  Ende. 

'Hasse  (32)  hält  gegenüber  Burckhardt  an  seiner  Ansicht  fest, 

i  anter   seltener  vorkommendeu,    deswegen    aber    lange   noch   nicht 

klogischen  Verhältnissen  eine  äussere  Überwanderung  des  Eies  ein- 

D  kann.      Kierstock   imd  Eileiter  sind    infolge   ihres  Gekröses   be- 

%  nicht   bloss    bis   an   den  8eitenrand   der   Gebärmutter,    sondern 

1  aaf  densdben  so  weit  zu  wandern,  dass  die  kapillaren  Spalträume 

Bf  Eierstockstaschen  zusammenstossen.    Solche  Wanderungen  können 

\  das  Vorhandensein  eines  pathologischen  Prozesses  lediglich  durch 

iderte  Druck  Verhältnisse  in  der  Bauchhöhle  bewirkt  werden. 

Bumm  (12)  hält  an  der  Möglichkeit  der  Eieinbettung  über  dem 

ren  Muttermund    gegenüber  Hof  meier   fest,    denn   das  Orificium 

Dum  ist   nicht   ein   Loch,   auf   dem   das   winzige   Ei   nicht  liegen 

lea  könnte,    sondern   es  besteht  am  inneren  Muttermund   nur  eine 

^  Spalte,  die  sich  von  der  kapillaren  Spalte  der  Uterushöhle  weiter 

nur  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  eine  geringere  Querausdehnung 

L    Sind  am  Querspalt  vordere  und  hintere  Wand   in  Berührung, 

sich   das  Eichen,    so   klein   es   auch   ist,   doch   gleichzeitig  in 

\  Wände    einpflanzen    und   gerade   auf   dem   inneren    Muttermund 

D  bleiben. 

Hofmeier  (42)  bestreitet,  gestützt  auf  neuerliche  anatomische 
ersnchungen,  dass  der  innere  Muttermund  sich  als  kapillarer  Spalt 
teilt;   er  ist  vielmehr   eine  mehr  oder  weniger  grosse,    mit  Schleim 

spaltförmige  oder  rundliche  Öffnung. 
Voigt  (95)  untersuchte  vier  mit  dem  Eiboden  zusammen  fixierte 
iche  menschliche  Eier  aus  der  2. — 7.  Woche.      Er  erachtet  das 
^he   Ei   zum  Zweck   der  Einnistung  normalerweise    mit  Fähig- 
ausgerüstet,   wie   sie   sonst   nur   destruierende  Neubildungen  be- 
Wucherungen des  fötalen  Ektoblast  dringen  nicht  nur  von  der 
l|»hoblastschale,  sondern  auch  von  den  Zottenspitzen  in  die  Decidua 
•fe  ein  als  Zellstreifen,   die   mütterliche  Blutbahnen   eröffnen,    oder 
^U&den,  die  das  mütterliche  Gewebe  durchsetzen  und  anscheinend 
kehren,   oder   endlich   in   einer  atypischen,   an    das    maligne  Chorio- 
plteliom  erinnernden  Weise.  —  Die  Decidua  begünstigt  einerseits  die 
kistang,  andererseits  schützt  sie  das  tiefer  gelegene  mütterliche  Ge- 
pbe  vor  dem  Angriff  der  fötalen  Zellen.     Notwendig  ist  die  Decidua 
Wkt  für  die  Einbettung  und    weitere  Entwickelung   des  Eies.     Sämt- 
TO  Wucherungen   des  fötalen  Ektoblast   bestehen  fast  ausschliesslich 
>fc  Abkömmlingen   der   Grundschicht,   wie   man   die   Langhansschicht 

Jahnsber.  f.  Gynlk.  u.  Geburtsh.    1905.  38 
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besser  nennt     Plasmodiummassen,  Abkömmlinge  der  Deck 
man  die  Syncytialschicht  richtiger  bezeichnet,  finden   sich  nur  an 
Flächen    als    Bedeckung    der   Zotten    und    Zellstreifen     inneriiaft] 
ZwischenzottenraumeK  und   als  Begrenzung   von  Hohlräumen 
der  Decidua  basalis.     Das  sog.  Chorionepithel   ist  vielleicht  m 
fertiges  Epithel,  sondern  embryonale  Elemente,  die  hier  zu  EfHi 
zu  Plasmodium  und  dort  zu  Bindegewebszellen  sich  differenzieren  h 

Nach  Veits  (94)  Anschauung  geschieht  die  Einbettung  des 
beim  Menschen  im  Bindegewebe  des  Endometriums;  das  Blutgi 
System  des  Fötus  ist  stets  von  dem  der  Mutter  getrennt;  die  Chi 
epithelien  werden  unmittelbar  nach  dem  ersten  Hineingelangen  d< 
in  das  Bindegewebe  vom  mütterlichen  Blut  umspült,  die  gleiche 
Spülung  bleibt  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  erhalten.  Ein« 
störende  Tätigkeit  des  Eies  oder  der  Eiperipherie  ist  weder  ba 
ersten  Einbettung  erwiesen  noch  beim  Hineingelangen  von  Bestand 
des  Chorionepithels  und  selbst  ganzer  Zotten  in  mütterliche 
Die  normalerweise  vorkommende  Zottenverschleppung  von  mit 
Ei  in  Verbindung  bleibenden  Chorionzotten  führt  zur  Vergroäsc 
des  intervillösen  Raumes  und  zum  Flachen  Wachstum  des  Eies 
die  sog.  Spaltung  der  Decidua  vera.  Sie  hat  unter  normalen  Vi 
nissen  keine  mechanischen  Folgen. 

Rossi  Doria  (71)  untersuchte  ein  junges  menschliches  Ei  vom  i 
der  zweiten  Woche,  das  unter  vollständiger  Erhaltung  seiner  BeziefauDf 
Gebärmutterschleimhaut  mit  dieser  zusammen  ausgetreten  war  und  ko« 
dem  Schlüsse ,  dass  die  Einbettung  des  Eies  in  die  Utenisschleimhaut  i 
wahrscheinlich  nicht  an  der  Oberflftche,  sondern  durch  Eindringen  in  dl 
epithelialen  Schichten  stattfindet,  die  sofort  durch  eine  Art  Gerinnung] 
Gewebspilz,  ausgefallt  wird.  Die  Schleimhaut  teilt  sich  nicht  in  Decidua 
und  basalis,  die  Refleza  bildet  sich  vielmehr  schnell  aus  der  das  Ei 
den  Schleimhaut  und  umhüllt  das  in  die  Gebärmutterhöhle  vorspringende 
ganz.  Der  Gewebspilz  verschmilzt  dabei  mit  der  Reflexa,  die  aber  nie 
ihm  abstammt.  Das  aktive  Vordringen  des  befruchteten  Eies  durch  das 
thel  in  die  Schleimhaut  lässt  sich  nicht  beweisen;  die  Schleimhaut  ist 
jedenfalls  ftlr  die  Eiauf nähme  stark  vorbereitet  durch  menstruelles 
rhagisches  ödem,  Blutergüsse,  Epithelabhebungen.  Vermutlich  handelt  es 
bei  der  Eieinbettung  um  einen  zwischen  aktivem  Vordringen  und  Umwi 
werden  in  der  Mitte  liegenden  Vorgang. 

Die  Deciduazellen  bilden  nicht  gleich  von  Anfang  an  eine  forÜanfl 
Schicht;  es  treten  vielmehr  erst  nur  Decidnainseln  auf,  am  meisten  i/L 
Umgebung  des  Eies  im  Anschluss  an  die  Verzweigungen  des  TrophoU 
Höchstwahrscheinlich  entstehen  die  Deciduazellen  aus  dem  Bindegewebe 
Schleimhaut,  speziell  aus  den  in  dasselbe  eingewanderten  Zellelementen« 
eine  Art  Schutzwehr  des  mütterlichen  Gewebes  gegen  das  Eindringen 
fötalen  Syncytiums.  Deciduabildung  aus  dem  Deck-  oder  Drfisenepithel 
Uterusschleimhaut  ist  völlig  au azuschli essen ,  denn  diese  Epithelien 
sich  überall  um  das  Ei  herum  in  Degeneration  und  Schwund. 

Die  vordringenden  chorialen  Trophoblastwucherungen  verursachen 
Ödem  und  Blutinfiltration,  Erweiterung  und  Zeireissung  der  Kapillaren, 
Blutergüsse.    Eine  Neubildung  von  Blutgefässen  erfolgt  dabei  nicht.  Die  Tio] 
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Mzotteo   driDgen  bei  ihrer  Ausdehnung   nicht  in   den  an  Mächtigkeit  zu- 
ikmenden  decidnalen  mfltterlichen  Schutzwall  ein,  sie  biegen  eher  seitlich  ab 

t  bilden  eine  der  Mutterschale  innen  anliegende  fötale  Schale.  Ist  der 
crliche  Schutzwall  fertig,  dann  ist  auch  der  intervillöse  Raum  geschlossen 
k  Ausnahme  der  Berührungspunkte  mit  den  Kapillaren  der  Decidua,  di» 
fkpboblastsprossen  können  die  Decidua  nicht  weiter  angreifen  und  sind  ge- 
n  sich  im  inteivillOsen  Raum  zu  yermehren.  Zwischen  der  mfltterlichen 
der  fötalen  Schale  bildet  sich  der  Nita  buch  sehe  Fibrinstreifen,  der 
als  fibrinöse  Degeneration  des  mQtterlichen  oder  fötalen  Gewebes  anzu- 
ist, sondern  als  eine  Gerinnung  des  Blutplasmas ,  das  die  Brutkammer 
[t  in  Berllhrung  mit  deren  Wandung  ohne  endotheliale  Bekleidung. 
'  Die  Eizotten  sind  zunächst  nur  Epithelzapfen  ohne  Mesoblast,  die  sich 
Idie  primitiTen  Blutspalten  hineinerstrecken,  d.  h.  in  den  Bluterguss,  in  den 
p  das  Eichen  einbettete.  Unter  weiterer  Ausbreitung  der  Trophoblast- 
■ossen  Tergrössern  sich  die  Blutrftume,  bis  die  immer  kräftigere  Reaktion. 
h  Decidua  der  Invasion  ein  Eude  macht.  Nun  verdient  die  Brutkammer  den 
Inen  intervillOser  Raum,  weil  jetzt  die  Chorionsprossen  sich  zu  richtigen  Zotten 
Hwickelt  haben.  Eine  Endothelauskleidung  hat  der  intervillOse  Raum  jetzt 
Uk  nicht.  Spuren  von  Verbindungen  desselben  mit  Deciduakapillaren  beginnen 
btbar  zu  werden.  Einige  Zottenverzweigungen  treten  bereits  in  Verbindung 
m  den  Wänden  der  Brutkammer  (Haftzotten).  An  den  Yerzweigungsstellen 
m  den  Enden  der  Zotten  finden  sich  aus  Syncytium  und  aus  Langhans- 
to»  bestehende  Zellenknoten.  Diese  Langhanszellen  schwellen  bisweilen 
ian,  dass  sie  den  Deciduazellen  sehr  ähnlich  werden.  Das  Syncytium  der 
■Benknoten  an  den  Haftzotten  kann  in  die  Deciduaauskleidung,  ber.ondera 
Idie  perivasalen  Spalten  und  unter  das  Endothel,  sowie  in  das  Lumen  der 
selbst  eindringen.  Die  von  verschiedenen  Beobachtern  wahrgenommenen 
lienzellen  der  Decidua  sind  in  dieser  Entwickelungsperiode  sämtlich  als 
ehe  Sprossen  des  Syncytinms  anzusehen.  Später  kOnnen  sich  in  der  Deci* 
i  Riesenzellen  anderen  Ursprungs  finden. 

Syncytium  und  Langhanszellen  stehen  embryologisch  und  anatomisch 
inniger  Verbindung,  man  kann  sie  beide  als  aus  der  Differenzierung  ein 
derselben  Schicht,  dem  fötalen  Ektoblast,  entstanden  ansehen.  Beide 
centrifngales  Wachstum  und  eine  mächtige  mit  einem  mütterlichen  Ur- 
nng  nicht  vereinbare  Invasionskraft,  namentlich  das  Syncytium,  das  den 
Rghanszellen  den  Weg  bahnt  und  zuweilen  auch  allein  vorwandert.  Die 
dualen  Veränderungen  kOnnen  als  eine  Reaktion  des  Muttergewebes  gegen 
Eindringen  des  Syncytiums  betrachtet  werden.  Der  Deciduawall  zwingt 
Zotten  sich  im  intervillOsen  Raum  auszubreiten  mit  geregelter  Erzeugung 
flottierender  Zotten.  Nur  in  diesem  Sinne  kann  man  von  einer  Teilnahme 
Decidua  an  der  Eieinbettung  reden. 

Herrmann  und  Stolper  (37,  38)  stellten  durch  systematische 
ntersnehungen  der  Plazentation  des  Meerschweinchens  fest,    dass  das 
icytium    fötalen    Ursprungs    ist    und   von    der   Plazentaranlage   ab- 
t. 

Schickele  (77)  sieht  die  Langhanssche  Zellschicht  und  das  Syn- 

fmium  als   fötales  Ektoderm    an    und   zwar   das  Sync}i;ium    als   einen 

I  Abkömmling   oder   besser   als   eine  eigentümliche   Evolution    der  Ekto- 

femzelle,    eine  zur  Vemiittelung   der   Ernährung   besonders   günstige 

?wm  derselben.     Bei    den   Ektoderm  Wucherungen    handelt   es   sich   im 

wesentlichen  um  die  Langhanszellen,  während  das  Syncytium  dabei  in 

38* 
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den  Hintergrund    tritt.     Die   Ektoderniwucheningeu    stellen    neben 
hyalinen  Degeneration  der  Zotten  und  neben  marantischen  Thronr 
die  wichtigsten  Faktoren  der  Blutzirkulationsstörungen  mit  ihren  Fo^ 
in  der  menschlichen.  Plazenta  dar. 

Plazentarzellenverschleppung  in  die  Lunge  fand  Schmorl  (78, 
häufig  bereits  in  frühen  Graviditatsstadien ;  er  vermutet  aber,  i 
nur  solche  embolisch  in  die  Lunge  verschleppte  Plazentarzdlen  zu  { 
gresöiven  Vorgangen  befähigt  sind,  die  von  im  Sinne  einer  Blaa 
mole  veränderten  Zotten  abstammen.  Verschleppung  ganzer  Plazent 
zotten  sah  er  nur  in  Fällen  von  mechanischer  Schädigung  der  Plaza 
ein  regelmässigem  und  häufiges  Vorkommen  bei  normalen  Gebort 
leugnet  er:  ebensowenig  hält  er  Angaben  über  Vorhandensein 
isolierten  Plazentarzotten  in  Uterusvenen  für  richtig. 

Nach  Montanelli  (59)  trifft  man  Fett  etwa  in  der  Hälfte 
Plazenten  und  zwar  allermeist  nur  in  der  syncytialen  Schicht,  während 
in  den  Langhanszellen  und  im  Zottenbindegewebe  fehlt;  in  den  Fü 
mit  positivem  Befund  war  die  Schwangerschaft  mit  Toxämie,  Albni 
nurie,  Eklampsie,  unstillbarem  Erbrechen  oder  Syphilis  komplizien 
weeen.  Oft  findet  man  neben  Fett  Chromatolvse  der  Kerne.  Diel 
Umstand  soll  darauf  hinweisen,  dass  Fett  in  der  Plazenta  nicht  < 
normale  Funktion  anzeigt,  sondern  eine  Entartung  des  Syncjtiums 
Verlaufe  von  Schwangerschaftserkrankungen. 

Plauchu  (64)  unterscheidet  ausser  Chorion-  und  Amnioncje 
noch  „Cystes  ovulaires".  Eine  solche  Cyste  ist  ein  frühzeitig  zugnn 
gegangenes  Zwillingsei,  in  dem  der  Fötus  resorbiert  wurde. 

Kallk  lagert  sich  nach  Haffners  (30)  Befunden  auf  der  Zod 
aussenseite   ab,    wo   das  aus    dem    Ektoderm   entstandene    Fibrin 
mütterlichen  Blute   umspült   wird.     Das  aus   diesem  daran  abgelage 
Fibrin  verkalkt  dann  ebenfalls. 

Bürger  (11)  liess  Hochschwangere  und  Kreissende  Methylenbll 
kapseln    schlucken    und   ist   auf    den    völlig   negativen   Ausfall 
Versuche  hin  geneigt  anzunehmen,    daas   auch   in    der  letzten  Zeit 
der  Geburt  jedenfalls   nur   ganz   geringe   oder   nur   sehr    schwer 
weisbare  Mengen  von  fötalem  Urin  in  das  Fruchtwasser  entleert  werdi 
und  dass  die  kindliche  Niere  post  partum  erst  allmählich  an  Intensii 
ihrer  Funktion  zuzunehmen  scheint. 

Mütterliches  und  fötales  Blut  haben  nach  den  Untersuchuoj 
Grünbaums  (27,  28)  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  und 
Ende  der  Austreibungsperiode  die  gleiche  molekulare  Konzentration 
das  Blut  der  Kreissenden  ist  etwas  weniger  konzentriert  {^=^  —  0,51 
als  das  Blut  der  nicht  schwangeren  Frau  (J=  —  0,56).  Bei  Tu 
finden  sich  keine  entsprechenden  Unterschiede.  Menschliches  Fi 
wasaer  hat  geringere  molekulare  Konzentration  (-/=  —  0,485)  als  Blofc 
Fötaler  menschlicher  Urin  hat  sehr  geringe  Konzentration  (^=  — 0,20). 
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Beim  Rind,  bei  der  Ziege,  beim  Hund,  bei  der  Katze  und  beim  Bchwein 
snd  Allan toisflüssigkeit  und  Amnionflüssigkeit  verschieden  molekular 
konzentriert  —  Das  menschliche  Fruchtwasser  ist  wahrscheinlich  ein 
Gemisch  von  Transsudat  und  fötalem  Urin.  Sicher  ist  es  bereits  im 
eisten  Drittel  der  Schwangerschaft  nicht  mehr  ein  reines  Transsudat 
was  den  mütterlichen  Blutgefässen.  Beim  Rind  ist  das  Amnionwasser 
OD  Transsudat,  ebenso  das  Allan toiswasser  im  Anfang  der  Entwickelung, 
i^Äter  ist  es  hauptsächlich  fötaler  Urin. 

i  Im  Fruchtwasser  des  Rindes,  der  Ziege  und  des  Schweines  fand 
Hürber  (29)  reichlich  Zucker  enthalten;  wie  beim  Menschen,  so  fehlt 
fS  beim  Hund  und  bei  der  Katze  und  lässt  sich  auch  nach  reichlicher 
A^ttening  mit  Lävulose  nicht  nachweisen.  Der  alimentäre  Ursprung 
lier  Lävulose  im  Harn  der  Huftiere  wird  dadurch  zweifelhaft,  wahr- 
ttfaeinlich  stammt  sie  aus  dem  Harn  des  Fötus. 

Mandl  (54,  55)  erkannte  bei  der  Untersuchung  des  Amnion  von 
Xenschen,  Affen,  Hunden,  Katzen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
in  der  freien  Fläche  des  Amnionepitbels  sekretorische  Vorgänge.  Speziell 
leim  Menschen  waren  sie  am  wenigsten  ausgeprägt. 

Bondi  (8,  9)bestätigt  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  des  Amnions 

.Von  Mensch,    Katze,    Meerschweinchen    die  Ergebnisse  Mandls.     Die 

pen  seh  liehe  Amnionepithelzelle  ist  zunächst  platt,  wird  dann  grösser 

ind  höher,    ist   im  sechsten  Mondmonat  in   der  Regel  niedrig  kubisch» 

|Bid  wird   ferner   zylindrisch.     Vom    dritten  Monat  an    treten   Granula 

B  Protoplasma  auf.     Fett  findet  sich    vom  sechsten  Monat  an  in  zu- 

riunender  Menge    in    den    Amnionepithelzellen    und    im    Bindegewebe, 

letzterem  manchmal  früher  als  im  Epithel.  —  Bei  der  Katze  sind 

t  Epithelzellen  grösstenteils   nahezu   flach   und   tragen    an  der  freien 

icbe  Forlsätze  nach  Art   eines  Stechapfels;   andere  Zellen   sind   fast 

fcbisch  und  haben  kürzere  Fortsätze.    Protoplasmatische  Granulationen 

ieinen   zu   den  Fortsätzen    in    einem  gewissen   Verhältnis    zu  stehen. 

^Meerschweinchen-  Amnionepithel  ist  dem  der  Katze  sehr  ähn- 

ph,  hat  auch  stellenweise  dünne  Besätze.    Bei  Katze  und  Meerschwein- 

ien  finden   sich   im  Epithel    wie  im    Bindegewebe    Granula,   bei    der 

Utze  gegen  Ende    der  Tragzeit   im   Bindegewebe   viel   Fett.  —  Eine 

iöve  Rolle   des    Amnionepitbels    in  bezug  auf    das   Fruchtwasser   ist 

*«brscheinlich. 

Polano  (66)  studierte  die  von  ihm  angenommenen  sekretorischen 
Vorginge  im  amniotischen  Epithel  mit  Hilfe  der  Galeottischen 
Rrbung  und  fand  dabei  Sekretionsbilder  ausgesprochen  vitalen  Cha- 
"»kters.  Das  menschliche  Amnion  sezerniert  also  wenigstens  zum  Teil 
fiwh  ain  Ende  der  Schwangerschaft,  und  zwar  ist  der  plazentare  Ab- 
wbnitt  hierbei  dem  andern  mehr  inaktiven  Teile  gegenüber  differenziert, 
voraussichtlich  also  am  Amnion  ähnliche  Verhältnisse  wie  am  CJhorion. 
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Bondi  (10)  studierte  an  einem  sehr  grossen  Material  die  Anatomi» 
der  Nabelgefässe ;  die  Nabelarterie  ist  an  den  verschiedenen  Abschnitten  i 
sehr  kompliziert  gebaut,  um  einen  möglichst  guten  Verschluss  des  Ge-i 
fässes   zu    ermöglichen.     Die   Strukturunterschiede   zwischen  dem  zum  '. 
Verschluss    bestimmten    und    dem    offenbl^benden    Teil    der    Gefässe^ 
scheinen  Bondi  auf  dem  funktionellen  Gegensatze   zu  beruhen.    Beiaij 
Verschluss  der  Arterie  nach  der  Geburt  spielt  die  Blutgerinnung  keine 
wesentliche    Rolle;    es   genügt   allein   die   muskuläre   Kontraktion,  ^m% 
eine  Folge  der  eingetretenen  Atmung,  sowie  des  Aufhörens  des 
taren  Kreislaufes  ist     Die   später  dann  auftretende  Thrombose 
das  Auftreten  einer  Blutung  nach  dem  Abfall   des  Nabelschn 

Löwy  (53)  konstatierte,  dass  der  Allantoisgang  zuerst  am 
taren  Ende  des  etwa  9  mm  langen  menschlichen  Embiyo  obliteriel^ 
Die  weitere  Obliteration  verläuft  ganz  ungleichmässig  und  spruog-i 
weise.  Der  Urachus  verfällt  erst  später  der  Obliteration  bei  einer} 
Embryogrödse  von  17 — 23  mm,  und  zwar  wieder  zuerst  im  distale«^ 
Abschnitt. 

Bas  hl o  (3)  fand  in  den  fötalen  Flächen  der  menschlichen  PI 
ein  bei  der  natürlichen  Reaktion  des  Gewebes  wirkendes  proteolyti 
Enzym   fähig,    die    Eiwelsskörper   sehr   weit   bis    zu    relativ    einffu 
Bruchstücken    zu    spalten    und    schreibt    die    Herstellung    dieses    F< 
mentes  den  Chorionzotten  zu.     Das  Vorkommen  eines  zuckerbilden( 
Enzyms  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt,  aber  höchst  wahrschräilicL 

B  e  r g  el  1  und  L  i  e  p  m  a n  n  (4)  liessen  Plazentagewebe  uamittelbir^ 
auf  verschiedene  Flüssigkeiten  einwirken  und  stellten  dabei    fest,  daM 
sich  in    der  Plazenta  stark  fermentativ  abbauende,  wahrscheinlich 
auch  synthetisierende  Prozesse  abspielen. 

Von    Kohlehydrate  abbauenden    Fermenten    stellten    sie    fest 
stark    stärkelösendes    diastatisches,    ein   schwach    milchzuckerspaltend« 
und  ein  massig  glykolytisches  Ferment  —  Von  eiweissspaltenden  F< 
menten    war  vorhanden    ein   aus    Peptonlösungen    Tyrosin    stark    au^ 
kristallisierendes  Ferment,    während   die  Trypsinwirkung   auf    Gelatiii« 
oder  Fibrin  nur  schwach  war.  '] 

Fette  oder  Lezithin  spaltende  Fermente  wurden  nicht  gefunden.     ] 

Die  Plazenta  ist  unzweifelhaft  ein  hochkonstituiertes  Organ,  Neben  I 
der  Tätigkeit  als  intrauterine  Lunge  des  Fötus  erfolgen  in  ihr  die 
wichtigsten  Stoff  Wechselumsetzungen ;  das  Chorionepithel  arbeitet  wie 
das  Darmepithel  und  hat  ausgesprochene  elektive  Resorptionsfähigkei^ 
wobei  das  plazentare  Eiweiss  wie  individualitätsfremdes,  isogenes  auf 
den  menschlichen  Organismus  wirkt  (Liepmann  51,  52). 

Die  fötale  Brustdrüse  erfährt  nach  Angaben  Hai  bans  (31) 
zwischen  achtem  und  neuntem  Schwangerschaftsmonat  den  sog.  embiyD- 
nalen  Impuls  durch  Wirkung  der  aktiven  Schwangerschaftssabstanzen, 
die  Produkte  der  Plazenta  bezw.    des  Trophoblasts   und    Chorionepithels 
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iL     Die  Schwangerschaftshyperplasie    der   Mamma    und  die   Milch- 
^Blioii   sind  unabhängig  von   den  Ovarien    und    werden  auch   nicht 

rlöet    von    den    Stoff  Wechselprodukten    der    Frucht,    da   sie  auch 
längeren  Abgestorbenseins  der  Frucht  erhalten  bleiben.   — 
tDie  Plazentastoffe    wirken   auf  Uterus   und  Mamma  während  der 
idität  wie  die  ovariellen  ausserhalb   der  Gravidität,  aber  erheblich 

•  Yergldchend  anatomisch  lasst  sich  nach  Hai  bans  Ansicht  fest- 
|en,  dass  der  Grad  des  Ausbaues  des  Chorions  im  Verhältnis  zu 
[ßteigerung  seiner  Leistung  steht  Es  besteht  kein  grundsätzlicher 
ihied  zwischen  Chorion  der  nißderen  und  Chorion  der  höheren 
lere.  Beidemale  nimmt  das  Chorionepithel  Stoffe  von  der  Mutter 
auf  und  gibt  selbsterzeugte  Stoffe  an  den  mütterlichen  Organis- 
ab. 

f   Fleck  (21)  hält  gegenüber  Halban   an   der  Ansicht  fest,  dass 

I  Ovarien  auch  in  der  Schwangerschaft   funktionieren    und   bestreitet 

k  angeblichen  Antagonismus  der  aktiven  Ovarial-  und  Plazentarsub- 

^n.     Ebenso  zweifelt    er    die  Decidualbildung    als    Wirkung   des 

Iphoblasts  an.    An  Haibans  Eigebnissen  ändert  sich  dadurch  nichts. 

I  dem  ausserordentlichen  Überwiegen  des  epithelialen  Reichtums  der 

aenta   im    Vergleich     zum    Ovarium    kann    auch     der    Effekt    der 

nellen  Substanzen  gegenüber  den  plazentaren   nur  sehr  gering  sein, 

die  trophische  Beeinflussung  ändert  sich  nicht  wesentlich,  ob  man 

aktive  Ovarialsubstanz  abzieht  oder  zuzählt. 

Die  Plazenta   hat  nach   den  Untersuchungen   von  Charrin   und 

mpil  (14)   ausser   der   Rolle  eines   Filters,    den   Funktionen   einer 

be  mit  sog.  innerer  Sekretion,   die  Fähigkeit,    schädliche  und  auch 

i&^e  Substanzen    zurückzuhalten.     Auf    diese    Weise    besitzt    der 

te  einen   relativen    Schutz    gegen   Intoxikationen    und    gegen   die 

imässige  Zufuhr  gewisser  Stoffe,   die   er   nur  nach  seinem  Bedarfe 

ÜL    Unaufhörlich  wirkt  die  Plazenta  auf  mechanischem  Wege,  un- 

börlich  hält  sie  gewisse  feste  oder  lösliche  Produkte  zurück  und  ist, 

Hondere  durch  ihre  Fermente,  imstande,  Veränderungen  und  Verbesse- 

iBgen  zu  bewerkstelligen.      Das   Extrakt   der   normalen   Plazenta  ist 

BT  wenig  schädlich ;  wegen  der  Fähigkeit ,  Gifte  festzuhalten ,   ist  die 

benta  fälschlicherweise    als   Ursprungsstätte    von   Giften   angesehen 

lüden. 

!  Das  vor  kurzer  Zeit  befruchtete  Ei  soll  nach  Sandaville  (73) 
Äe  auf  den  mütterlichen  Oiganismus  einwirkende  Substanz  ausscheiden ; 
« soflen  sich  die  vielfachen  Erscheinungen  im  Beginne  der  Schwanger- 
Kfaaft  erklaren  lassen,  wie  Übelkeit  und  manche  Organveränderungen. 
Das  Geschlecht  soll  so  zustande  kommen,  dass  vom  männlichen 
«ier  weiblichen  Grewebe  im  Ei  ein  Toxin  gebildet  wird,  welches  das 
|Bige  Gewebe  des  entgegengesetzten  Geschlechts  zerstört 
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Math  es  (56)  weist  den  Gedanken  nicht  von  der  Hand,  das« 
durch  Metalnikoffs  Spermainjektionsversuche  erwiesene  DifM 
auch  der  chemischen  Konstitution  des  erwachsenen  Organismus  ! 
der  Keimzellen  in  der  weiteren  Ent Wickelung  der  letzteren  nach 
Befruchtung  hentehen  bleibt  und  erst  allmählich  eine  selbst  bei 
Geburt  nicht  ganz  vollständige  Annäherung  an  die  Konstitation 
mütterlichen  Organismus  erfolgt,  so  dass  also  der  Embryo  der  Mol 
gegenüber  in  gewissem  Sinne  artfremd  ist 

Prettner  (67)  fand  bei  Immunisierung  trachtiger  Kühe 
Schweinerotlauf  in  den  Kälbern  Schutzstoffe  gegen  diese  Krankheit  s 
nach  jener  Zeit,  die  nötig  ist,  um  dem  Köi-per  Schutzkraft  dagi 
zu  verleihen,  und  zwar  ist  die  Immuni.sierung  der  Kälber  eine  akl 
die  Bakterien  gelangten  durch  den  Blutkreislauf  in  den  Körper 
Föten  und  dieser  war  imstande,  Schutzstoffe  gegen  den  Rotlauf 
bilden. 

Ziegenföten  in  vorgeschritteneren  Stadien  der  Entwicklung 
nach  den  Versuchen  Kreidls  und  Mandls  (47)  die  Fähigkeit,  gQ 
fremde,  ihnen  zugeführte  Stoffe  mit  der  Bildung  von  Antikörpern 
reagieren  (aktive  Immunisierung);  diese  Körper  gehen  entweder  als  so 
aufs  Muttertier  über  (passive  Immunisierung),  oder  es  treten  nur  j 
Körper  (Antigene,  Lysogene)  durch  die  Plazenta  durch,  die  im  Mut 
tiere  die  Bildung  spezifischer  Hämolysine  veranlassen  (aktive  Imn« 
sierung).  —  Aktiv  immunisierte  Muttertiere  vermögen  bisweilen  di 
Abgabe  spezifischer  Hämolysine  an  den  Föt  diesen  passiv  zu  immi 
sieren.  Jedenfalls  tritt  aber  die  Bildung  von  Immunhämolysinen 
Organismus  des  Neugeborenen  und  noch  mehr  im  fötalen  Organisa 
später  auf  als  in  dem  von  Erwachsenen. 

Die    natürliche   Immunität    gegen   Diphtherie   erlangt   das  Nei^ 
geborene ,    wie  Schütz    (80)  fand ,    von  seiner  Mutter  durch  eine 
zentare  Übertragung. 

Die  Pockenimpfung  hat  nach  den  Untersuchungen  Maries  (i 
keinen  Einfluss  auf  den  nonnalen  Verlauf  der  Schwangerschaft; 
mit  Erfolg  in  der  Schwangerschaft  geimpften  Frauen  können  auf  il 
Kinder  eine  vollkommene  Immunität  gegen  die  Pocken  üf 
(15 — 20  Vo).  Die  meiste  Aussicht  auf  Immunitätsübertragung 
bei  Impfung  während  des  achten  oder  während  der  ersten  Hälfte 
neunten  Monats;  eine  in  den  letzten  14  Tagen  erfolgreich  gdni] 
Frau  immunisiert  dagegen  nur  ausnahmsweise  ihr  Kind. 

Bei  schlechter  Ernährung  der  Muttertiere  fand  Reeb  (68)  schira 
entwickelte    Junge;    die    wesentlichen    Bausteine   sind   aber  in  der 
ringeren  Substanzmenge  in  richtigem  Verhältnis  enthalten,   so  dass 
spätere  Entwickelung  normal  vor  sich  gehen  kann.    Die  Jungen  werdÄi 
zum  grossen  Teil  vom  Organei  weiss  der  Mutter  aufgebaut 
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Thiemich  (90)  fand  durch  reichliche  Verfattemng  von  Palmin  an  eine 
Idebtige  Handin,  dass  die  Jungen  das  während  der  intrauterinen  Entwickelung 
ligesainmelte  Fett  wenigstens  zum  Teil  aus  dem  mütterlichen  EOrper  erhalten 
b^en.     Eigene  Fettbildung  daneben  ist  nicht  auszuscbliessen. 
'       Der    starke    Fefctbefund    in    den    Genitalien    der   Föten    ist   nach 

Eofbauers  (41)  Untersuchungen  nicht  der  Ausdruck  einer  Degene- 
Son  sondern  eine  physiologische  Erscheinung.  Der  Ursprung  des 
rotes  ist  in  den  Nährstoffen  zu  suchen,  die  durch  den  Blutstrom  den 
Z^en  zugeführt  werden.  Darauf  weisen  die  Fettbefunde  um  die  zu- 
Rhrenden  Gefasaastchen  und  die  von  anderen  gemachten  Fettbefunde 
|i  den  Epitbelien   der  Hamkanälchen ,   in  den  Leberzellen  und  Herz- 

tkelfasem  hin.  —  Das  erhebliche  ödem  der  Genitalorgane,  Ver- 
den mit  Austritt  körperlicher  Blutelemente,  stellt  keine  Entzündung 
lir,  sondern  ist  nur  der  Ausdruck  einer  erhöhten  Durchlässigkeit  der 
Kapillarwände,  die  wohl  mit  der  spezifischen  Assimilations-  und  Ke- 
MHpdonsfahigkeit  des  Chorionepithels  zusammenhangt:  bei  dem  kom- 
|Gzierten  plazentaren  Stoff umsatz  entstehen  auch  toxische  Zwischen- 
|n)dnkte,  die  die  Endotheldurchlässigkeit  bewirken.  Die  sogenannte 
fetale  Menstruation  ist  keine  eigentliche  Menstruation,  sondern  nur 
line  Teilerscheinung  der  in  der  gesamten  Genitalsphäre  auftretenden 
Ibigange. 

l  Ahlfeld  (2)  stellte  durch  Registrierapparate  bei  Schwangeren  in 
len  letzten  Monaten  periodisch  auftretende  wiegende  Hebungen  und 
■enknngen  des  Leibes  konstant  fest,  am  häufigsten  in  der  Umgebung 
■es  Nabels.  Diese,  im  Mittel  61  mal  in  der  Minute  sich  wiederholenden 
Bewegungen  gehen  stets  von  der  Thoraxgegend  der  Frucht  aus  und 
pid  als  physiologische  fötale  Atmungsbewegungen  aufzufassen.  Viel 
kitener  sind  fötale  Zwerchfellzuckungen ,  sogen,  intrauteriner  Singultus ; 
■eeelben  werden  durch  die  aufgelegte  flache  Hand,  durch  Gehör,  durch 
■esicht  als  periodisch  etwa  20  mal  in  der  Minute  wiederkehrende  kurze 
Rtösse  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  wahrgenommen  und  haben 
Init  Extremitäten stössen  nichts  zu  tun. 

I  Runge  (72)  bestreitet  erneut  das  Vorkommen  intrauteriner  Atem- 
rbewegungen  bei  intakter  Zirkulation. 

[  Cache  (23)  beobachtete  in  Buenos  Ayres  unter  2700  Entbin- 
jdoni^n  5  bei  13  jährigen,  11  bei  14  jährigen,  13  bei  15  jährigen  und 
p  »8  bei  16  jährigen  I  Parae. 

[  Schütze  (81)  berichtet  Aber  einen  Abort  bei  einem  11jährigen,  Addin- 
I  8 eil  (l)  über  die  operative  Entbindung  eines  13jährigen  Mädchens. 
'  Nach  E.  Schnitze  (b2,  83)  ist  die  Möglichkeit  einer  sehr  ver- 
schiedenen Entwickelung  der  Frucht  im  Mutterleib,  sowie  das  Vor- 
bmmen  einer  sogenannten  Früh-  oder  Spätgeburt  reifer  Kinder  zu- 
mgeben.  Alle  möglichen  für  die  Grössenentwickelung  der  Frucht  in 
Betracht  kommenden  Faktoren  müssen  dabei  geprüft  werden.  Kasuistik, 
Tabellen,  Literatur. 
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Blau  und  Cristofoletti  (7)  fanden  unter  68 032  Geburtsfaüai 
2,6%  über  4000  g  schwere  EJnder.  Es  waren  fast  dreimal  soviel 
Knaben  als  Mädchen.  Die  Schwangerschaftsdauer  betrug  in  14,5  */o 
dieser  Fälle  über  300,  in  13  ^/o  über  302  Tage,  nach  dem  ersten  Tage 
der  letzten  Kegel  berechnet  —  Die  spatgeborenen,  aber  weniger 
schweren  Kinder  wurden  zum  Vergleich  gesondert  zusammengesteilt 
Die  Spätgeburt  ist  danach  bei  das  Mittelgewicht  nicht  überschreitenden 
Kindern  seltener  als  bei  den  besonders  schweren  Kindern. 

Jacob 7  (44)  zählte  unter  6976  Geburten  5,87 ®/o  Kinder  mit 
4000  g  und  darüber.  Die  Knaben  überwogen  stark  über  die  Mädchen. 
In  9,4  ^/o  der  schweren  Kinder  dauerte  die  Schwangerschaft  über  302  Tage 
gegenüber  2,3  ®/o  bei  allen  übrigen  Geburten  (Berechnung  vom  erslai 
Tage  der  letzten  Menstruation  ab). 

Starcke  (86)  stellte  unter  34000  Geburten  1166  Fälle  von 
Kindern  mit  4000  g  und  darüber  fest  Auch  er  fand  die  Dauer  der 
Schwangerschaft  bei  Riesenwuchs  im  Durchschnitt  grosser  als  bei  nor- 
malen Kindern.  Die  gesetzliche  Empfängniszeit  bedarf  entschieden  der 
Verlängerung. 


IV. 
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Referent:  Prof.  Dr.  Franz. 
Die  verschiedenen  Kindeslasen. 

Dorn,  Johann,  Sterblichkeit  der  Kinder  bei  Beckenend-  and  QoerUgen 
in  der  Frauenklinik  zu  Freiburg  L  B.  in  den  letzten  20  Jahren.  Inaug.- 
Diss.  Freiburg  i.  B.  Oktober. 

Hugo,  Präsentation  primitive  de  la  face.  Sociöt^  obst^tricalo  de  Fiaiice. 
(27.-29.  IV.)  Ref.  L'Obst^trique,  Mai.  (Hug6  berichtet  aber  eme  schon 
in  der  Schwangerschaft  deutlich  beobachtete  Einstellung  des  Kopfes  in 
Gesichtslage.  Die  Deflektionsstellung  war  offenbar  durch  ein  Bmchband, 
das  dauernd  getragen  wurde,  hervorgerufen.) 
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L  fierthaut,  M^canisme  de  la  rotation  intra-pelv^ienne  de  la  tdte  dans  la 
repräsentation  du  cr&ne.  Theorie  de  l'arcade  pubienne.  Archives  g^n^ 
ndes  de  m^ecine.  Nr.  34.  Git  Gazette  des  höpitaox.  Nr.  16. 
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des  Beckenbanes.  Die  Abhängigkeit  der  Conjugata  vera  vom  unteren 
Symphysenwinkel.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25.  Medycyne  pag.  8d4.  (Die 
Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referat,  da  sie  ohne  die  zuge- 
hörigen Zeichnungen  nicht  yerstftndlich  ist.  Muss  deshalb  im  Original. 
eingesehen  werden.) 

4  Gigli,  L.,  Kritische  Bemerkungen  zu  dem  Studium  des  Geburtsmecha- 
nismos.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  47.  (Der  Geburtsmechanismus  kann  und 
muss  nor  mit  der  graphischen  Methode  erforscht  werden.) 

5.  —  Considerazioni  critiche  sullo  studio  del  meccanismo  del  parte.  La  Gi- 
necologia.  Rivista  pratica.  Firenze.  Anno  2^  Fase.  23.  pag.  722—731. 

(Poso.) 

^  Herzfeld,  Zur  Erklärung  des  Geburtsmechanismus.  Wiener  med.  Wochen- 
schr.  Nr.  14 — 16.  (Enthält  im  wesentlichen  ein  Referat  über  die  Unter- 
suchungen Seilheims) 

7.  *Jaks,  A.,  Über  die  Statik  und  Mechanik  des  weiblichen  Beckens.  Zeit- 
schrift f.  Geburtsk  u.  Gynäk.  Bd.  LIV.  Heft  2.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn. 
Nr.  88. 

3.  Ostermann,  H.,  Zur  mechanischen  Begründung  des  Rotationsvorganges 

der  Gebart  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  17.    (Bemerkungen  zum  Artikel  Sell- 

heims:   Die  mechanische  Begründung  der  Haltangsveränderungen  und 

Stellungsdrehungen  des  Eändes  unter  der  Geburt.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43. 

t.       1904.) 

\  9.  Sellheim,  H.,  Die  Bedeutung  der  physikalischen  Eigenschaften  des 
Kindes  für  die  Geburtsmechanik.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  23.  (Antwort  auf 
Ostermanns  Artikel :  ,,Zur  Begründung  des  Kotationsvorganges  der  Ge- 
bort." Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17.) 

10.  —  Experimentelles  über  die  Geburtsmechanik.  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Gyn.  KieL  pag.  179.  (Sellheim  demonstriert  einen  neuen  Apparat, 
der  seine  schon  veröffentlichten  Anschauungen  über  die  Mechanik  der 
Gebart  überzeugend  stützt.) 

11.  *Stnrm,  H.,  Beobachtungen  über  den  Geburtsmechanismus  der  Schultern. 
Inaog.-Diss.  München  1904. 

11  Walther,  Heinrich,  Grundzüge  des  Geburtsmechanismus  bei  regel- 
mässigen und  regelwidrigen  Kindslagen  und  das  Verhalten  der  Hebamme 
in  solchen  Fällen.  II.  Aufl.  Berlin  1904.  Erwin  Staude.  (Für  Hebammen 
ges4^Tieben  bringt  die  Abhandlung  des  Verfassers  nichts  Neues,  sondern 
schildert  nur  Mechanismus,  Therapie  etc.  bei  typischen  und  atypischen 
Einstellungen,  was  in  jedem  Hebammenlehrbuch,  z.  B.  in  dem  von  B.  S. 
Schnitze,  eingebend  genug  erörtert  ist.) 

Jaks  (7)  behandelt  die  Statik  und  Mechanik  des  Beckens  mathe- 
madsch  konstruktiv,  indem  er  von  der  Eigenschaft  der  Ileosakralgelenke 
als  Schraubengelenke  ausgeht  und  stellt  die  folgende  These  auf.  „Die 
Uaasische  Haltung  für  den  physiologischen  Partus  ist  diejenige,  dass 
<fc  Gebarende   in    der  Austreibungsperiode   die  Beine   flektiert,    spreizt 
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und  auswärts   rotiert,  wahrend   gleichzeitig   die  Wirbelsäule    kvpho 
nach  vom   gebeugt  wird  und    die  Arme  an  Handhaben  ziehen.    We 
die  Kreissende  in  hockender  Stellung  verharren  würde,  dann  würde  i 
dieser   Idealstellung   am    nächsten    kommen.      Da   aber   die  Frauen 
liegender    Stellung   entbinden,    so   hat  Jaks   einen   Gebämiantel  ko 
struiert,  der  diese  Lage  nachahmt 

Sturm  (11)  beobachtete  150  normale  Geburten  auf  den  Austritte 
mechanismus  der  Schultern  hin  und  fasst  seine  Resultate  in  folgende« 
Sätzen  zusammen.  1.  Bei  Kopfendlagen  tritt  die  Schulter  am  häufigsifli 
zuerst  aus,  die  der  nach  vorne  liegenden  kindlichen  Seite  entsfffidil 
sei  es,  das  sie  ursprünglich  schon  so  gelegen  hat  oder  durch  Oberdrehuig 
nach  vorne  gelangte.  2.  Die  nach  vom  gelegene  Schulter  stemmt  tadl 
beim  Austritt  unter  dem  Schambogen  oder  unter  einem  der  Scham beii^ 
äste  an  und  dient  so  der  nach  hinten  gelegenen  Schulter  beim  Hervo^ 
treten  über  den  Damm  als  Hypomochlion.  3.  Die  Überdrehongen  det 
Schultern  bei  Geburten  in  Schädellage  kommen  nach  den  Beobachtungett 
Loh  lein  8  und  des  Verfs.  nicht  so  häufig  vor,  als  bisher  angenommec 
wurde.  4.  Nahezu  die  Hälfte  der  gewöhnlich  angegebenen  Dammriß 
werden  beim  Durchschneiden  der  Schultern  hervorgerufen,  zuweilen  prin 
in  der  Mehrzahl  aber  sekundär.  5.  Der  Dammschutz  ist  während 
Geburt  der  Schultern  erforderlich  und  ist  der  Art  und  Weise 
Schulterdurchf<ritto  anzupassen;  ein  schablonenhaftes  Vorgehen  ist  vd 
werflich.  6.  Ist  die  Losung  oder  gar  die  Extraktion  der  Schulti 
nötig,  so  ist  auch  hier  der  sich  ausbildende  Durchtrittsmechanismus 
Schultern  zu  berücksichtigen,  um  die  mütterlichen  Weichteile  nach  Mq|| 
lichkeit  vor  Verletzungen  zu  schützen. 


Verlauf  der  Geburt. 

1.  *B  a  r ,  F.,  Des  contractions  partielles  de  Tnt^ras  et  des  erreurs  de  dlagnostie  / 
qu'elles  peuvent  causer.  Bulletin  de  la  Soci^t^  d'Obst^trique  de  Paris  i 
(Seance  du  16  F6vrier)  Heft  IL  ] 

2.  Bumm,  Demonstration  eines  Gefrierschnittes.  Verhandl.  d.  deotsclieB  ;: 
Gesellsch.  f.  Gynäk.  Kiel.  pag.  448.  (Eine  40  jähr.  Ipara  war  wähieod  ] 
der  AustreibuDgsperiode  gestorben.  Die  gefrorene  Leiche  wurde  nedisB  ; 
durchschnitten.  Am  Präparat  zeigte  sich  ein  deutlicher  Kontraktiona-  [ 
ring.  Die  gedehnte  Zone  unterhalb  des  Kontraktionsringes  gehörte  der 
Cervix  an.) 

8.  *Cohen,  Jules,  D^formations plastiques  de  la  t^te  foetale  dans  la  Prä- 
sentation du  si^ge  (Th^se  de  Paris.  Mars).     Kef.  L'Obst^trique.  Mai. 

4.  Kndelmann,  13 jähr.  Wöchnerin  geschwängert,  ohne  bereits  menstniiert 
zu  sein.  Spontangeburt  bei  SchädellagOi  ohne  dass  sich  im  GesichtsaQS- 
drucke  der   Ereissenden   Gebnrtsschmerzen   verrieten.    Keine    Spar  roo 
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Einriss  an  den  Genitalien.    Kind  49  cm ,  9  Pfund.     Conj.  externa   17 ^s, 

Spinae  22,  cristae  24,  trochanteres  27.  Ginekologja.  pag.  244. 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 
4.  *6ache,  Samuel,  L*accouchement  chez  les  primipares  ag^es.   Annales 
j     de  Gyn^.  D4c 

|€.  *Hoe7en,  P.  C.  T.  van  der,  De  beteekenis  van  het  breken  der  YÜesen 
I  Toor  de  barin^.  Nederlandsch.  Tydsch.  ▼.  üeneesk.  III.  pag.  313.  Die  Be- 
^     deutnng  des  Blasensprungs  bei  der  Geburt.  (Mijnlieff.) 

7.  Rauschenbacb,   Beitrag   zur  Kenntnis    der  Gebnrtsdauer    und    ihrer 

einzelnen  Abschnitte.    Inaug.-Dissert.    Halle   1904.    (Tabellen  über  3500 

Gebarten.) 
fi,  Vallois,    Mesnre   de   la   pression    sur  les    membranes.    L'Obst^trique. 
.     Mai.  (Ref.)    (Yerf»  konstruierte  einen  Apparat,  mit  dem  man  den  Druck 

analog  der  Messung  des  okularen  Drucks,  feststellen  kann.) 
1^.  Venezel  Tivadar,  Skerplacenta  egy  közös  amnionnal Gynaek. 

pag.  121.*  (Zwei  Ffille  von  Zwillingsplazenta  mit  einem  Amnion.) 

(Temesväry.) 

10.  Zanfrognini,  Ricerebe  intomo  all*  influenza  che  T  incoagulabilitä  del 

•     aangne  sperimentalraente  provocata  esercita  sulla  determinazione  del  parte 

e  deir  aborio.  BoUett.  della  R.  Acc.  med.  di  Genova.  Anno  20.  Nr.  4. 

(Peso.) 

Wie  G  a  c  h  o  (5)  annimmt^  liegt  nach  den  verschiedenen  Autoren  die 
kerste  Grenze  für  „alte  Erstgebärende"  zwischen  28 — 40  Jahren.    Zu- 
ifehst  historische  Angaben  über  diesbezügliche  Ansicht  älterer  Autoren. 
Wn  modernen  Geburtshelfern  werden  erwähnt :  J  o  u  1  i  n ,  der  dem  vor- 
Bchrittenen  Alter  von  Erstgebärenden  keinen  Einfluss   auf  den  Her- 
jDg  der   Geburt   beimisst      Anderer   Meinung    ist   Pajot,    der    der 
i»riengkeit    der  Geburt   bei   älteren  Frauen   die  Verhärtung  der  Ge- 
Ä»  zur  Last    legt     Ahifeld   berechnet   die   mittlere   Geburtsdauer 
leii  zahhreichen  Beobachtungen  an  Frauen  vom  32. — 43.  Lebensjahre 
if  37  Stunden.     Der  Statistik  Cohnsteins,  die  393  Fälle  umfasst, 
W  der  Vorwurf    gemacht,   dass   die  Fälle    wahllos    aus  der  Literatur 
lEammengesucbt  seien,  da  auch  abnorme  und  fehlerhafte  Einstellungen 
liit  berücksichtigt  seien.     Ahlfeld   und   die  deutschen  Geburtshelfer 
Äerbaupt    suchen    in   dem    Übenviegen    der   Knabengeburten,    in    der 
f6rw3e  und  im  Gewicht  der  Kinder,   die   mit  dem  zunehmenden  Alter 
Matter  wachsen,  den  Grund  für  die  Geburtserschwerung  bei  Primi- 
:u  über  30  Jahre.      Nach  Play  fair   hat   möglicherweise  die  Rigi- 
der Weichteile    Schuld   an    der    Geburtsverzögerung.      Allerdings 
it  Play  fair  es  schon  als  fraglich  hin,    ob  diese  Behauptung  ernst 
Si  nehmen  ist,  denn  schon  Köper  weist  darauf  hin,  dass  gerade  nach 
^  40.  Jahre  infolge  des  Dünnerwerden s  der  Gewebe  bei  alten  Erst- 
gebärenden weniger  Erschwerung  der  Geburt  vorhanden  ist,  als  bei  jungen. 
Tarn i er  legt  der  mangelnden  Elastizität  der  Weichteile,  vor  allem  des 
Dammes,  die   verlängerte  Geburtstätigkeit   zur  Last.      Peyrat,    Cour- 
tode, Kleinwächter,    Hecker,    Barnes,    Charles,    Charpentier 
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sind  alle  der  Ansicht,   dass   bei    den   alten  Erstgebärenden    die  Geboii 
erschwert  und  von  längerer  Dauer  sei. 

Mangiagalli    behauptet   im  Gegensatz    zu    allen    anderen  An- 
sichten — ,  dass    nicht  das  Alter,   sondern  Beckenanomalien,  die  man 
bei   älteren  Frauen   beobachtet,   die  Geburtserschwerung  bedingen.    In  •; 
den    schwärzesten  Farben    schildert   entschieden   Cuzzi   die   Störungen  , 
im   Geburts verlauf   und    die   Gefahren,    die    den   alten    Erstgebärenden  . 
drohen.     Da  bleibt  eigentlich  keine  Anomalie  übrig,  die  nicht  genannt« 
wäre.     Verf.  selbst  meint,  dass  das  wohl  übertrieben  sei.  —  Albumin-  j 
urie  und  Eklampsie   sollen   nach  Courtade  bei  alten  Erstgebarenden j 
häufiger   vorkommen.      Relativ    häufig    sind    nach   Truzzi   Zwillings- 1 
Schwangerschaften,    Hydramnios   und   Ödeme.      Derselbe    Autor  hatte! 
2,12^/0  Mortalität  der  Mütter;  von  274  Kindern  wurden  64  totgeb(^n.  | 
Pinard    meint,   dass  durch  Fibrome   des  Uterus,    die   häufig   bei  den} 
alten  Erstgebärenden  angetroffen  werden,  Geburtsverzögerungen  hervor-  ] 
gerufen    werden.      Nach  H.  Varnier   wurde   die  Geburt  durch  Zange  i 
beendet  —  bei    normalem    Becken   —   bei   jungen    Erstgebärenden  in  ] 
1,6,   bei  Erstgebärenden    mittleren  Alters    in  3,1    und    bei   alten  Erst-  [ 
gebärenden  in  25  ^/o  der  Fälle.     Die  mittlere  Geburtsdauer  bei  letzteren  i 
betrug  28  Stunden;  Dauer  der  Austreibungsperiode  3  Stunden  30  Mi- 
nuten.     Gewicht   und   Greschlecht   der  Rinder   haben    keinen  Einflns^ 
Nur  einmal  wog  ein  Kind    mehr  als  4000  g.      Budin  stellt  folgende 
drei  Leitsätze   auf:    1.    Die   alte  Erstgebärende   hat   eine   Anomalie  in 
der  Bildung  ihres  Beckens;  dann  verläuft  die  Greburt  wie  bei  der  jungpij 
Erstgebärenden    mit    demselben    Fehler.       2.    Alte    Erstgebärende  wä 
organischen  Veränderungen    des  Uterus  (Fibrom  etc.)   unterliegen  dea*^ 
selben  Geburtsverlaufe  wie  junge  mit  denselben  Erkrankungen.    3.  D» 
alte  Erstgebärende   ist   eine  gesunde  Frau.      Also    wird    die  Geburt  »: 
verlaufen,    wie  bei  jeder  gesunden   jungen  Erstgebärenden.     R.  Gour< 
genon  (inspiriert  durch  Budin)   meint,    es   müsse   wohl   hier   und  ds: 
wegen    zu   träger   Tätigkeit   des   Uterus    die   Geburt   durch    die   Zange 
beendet  werden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  „tout  se  passe  bicn 
pour   la   mere   et  pour   Tenfant".     Wie   zwei   Fälle   von  G.  Lepage 
beweisen,   sind  Uterusfibrome  auch  bei  alten  Erstgebärenden   (eine  war 
37,   die  andere  38  Jahre  alt)   nicht   immer   ein  Geburtshindernis.    B« 
der  einen  Frau  dauerte  die  Greburt  9,  bei  der  zweiten   10  Stunden. 

Verf.  selbst  berichtet  über  fünf  Geburten  bei  Erstgebärenden  im 
Alter  von  35—45  Jahren.  Die  Geburten  dauerten  45,  59,  10**,  32 
und  14  Stunden.  In  einem  Falle  musste  künstlich  dilatiert  werden, 
zweimal  wurde  die  Zange  angelegt.  Einmal  wurde  Ankylose  des  Sabo- 
coccygealgelenkes  beobachtet.  Im  Gegensatz  zu  seinen  Beobachtungen 
zitiert  Verf.  noch  vier  Fälle  von  A.  Labala  aus  dem  Spital  von 
Eivadavia.  Die  Frauen  standen  im  Alter  von  38 — 46  Jahren.  Die 
Geburtsdauer  betrug  in  allen  Fällen  nur  15  Stunden;  bei  allen  Frauen 
verlief  die  Geburt  spontan. 
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Beobachtungen  Bars  (I)  an  Uteris  schwangerer  Kaninchen  haben 
ergeben,    dass  eine   der  beiden   Gebarmütter  sich   kontrahieren  kann^ 
während  die    andere   erschlafft  bleibt.     H.   Treub   konnte  in   einem 
Falle    von   doppeltem   Uterus    bei    der   Frau    beobachten,    dass   beide 
Organe    funktionell   unabhängig    voneinander    waren,    dass    das    eine 
sich  for^esetzt  kontrahierte,  während   das  andere  erschlafft  blieb.     E» 
fragt  sich  nun,   ob  teilweise  Kontraktionen  auch   in   den   Fällen  auf- 
treten können,  wo  —  wie  beim  normalen  Uterus  —  beide  Müller- 
sehen    Kanäle    vereinigt    sind.      Die    Lösung    dieser    Frage    wird    er- 
leichtert durch  Beobachtungen  an  Uteris,    die   sich  in   einem   gewissen 
Zwiscbenstadium  beenden  (z.  B.  Uterus  bicomis).    80  beobachtete  Bar 
in  einem  Falle  von  Uterus  bicornis,  dass  während  in  dem    die  Frucht 
enthaltenden  Home  Wehen  auftraten,  das  kleinere  andere  Hom  dauernd 
weich  blieb.     Die  Diagnose  auf  Uterus  bicornis  konnte  dadurch  sicher 
gestellt  werden,  dass  bei  wiederholter  Untersuchung  im  kleineren  Hörne 
einmal    kindliche   kleine  Teile  gefühlt  wurden   und   dass  sich  nun  das 
kleine    ebenso    wie    das    grosse    Hom    kontrahierte.     Diese    partiellen 
Kontraktionen  sind  nach  Bar  logischerweise  als  Äussemng  der  physio- 
logischen Unabhängigkeit  der  beiden   ursprünglichen  Uteri  aufzufassen. 
Auch  bei   völliger  Vereinigung   beider  Hälften   lässt  sich    diese  Unab- 
hän^gkeit    nicht   selten    noch    beobachten.     Nicht    erst   während    der 
Geburt  kann  man  die  partielle  Kontraktion  beobachten,  sondern  schon 
vor  nnd  nach  dem  vierten  Schwangerschaftsmonate:    vor   dem  vierten 
Monate  bei  kombinierter  Untersuchung,  nach  dem  vierten  Monate  schon 
allein  bei  äusserer  Palpation.     Im   dritten  Schwangerschaftsmonat  lässt 
sich  häufig  eine  wechselnde  Konsistenz  des  Teiles  des  Uteras,  der  da» 
Ei  nicht  enthält,   feststellen,  was  Bar  für  partielle  Kontraktionen  an- 
spricht    Bar   beobachtete    ferner   nach    dem    vierten   Monat  partielle 
[  EoDtraktion    auf  der  Vorderwand   des  Uteras:   es   kontrahierten    sich, 
dabei   scharf    aus   der   Wand    hervorspringend,  Muskelbündel,    die  der 
Vereinigiingsstelle  der   beiden  Uteri  entsprachen.     Alle  diese  Kontrak- 
tionen können  sehr  schmerzhaft  sein. 

Diese  partiellen  Kontraktionen  können  zu  diagnostischen  Irrtümern 
und  Schwierigkeiten  Veranlassung  geben,  Schwierigkeiten,  ob  es  sich 
Iwndelt  um  Schwangerschaft  eines  Hernes,  oder  um  Extrauteringravi- 
dität, ob  man  es  zu  tun  hat  mit  normaler  Schwangerschaft,  oder  mit 
Schwangerschaft,  die  durch  Tumoren  kompliziert  ist 

Nach  Cohen  (3)  beobachtet  man  bei  Becken endlagen  am  Kindskopf 
Abplattung  und  Asymmetrie,  ferner  Dolichocephalie,  welche  Umformungen 
durch  Oligohydramnie  bedingt  sind,  dann  auch  angeborenen  Torticollis. 
Am  häufigsten  lässt  sich  eine  Beeinträchtigung  der  Kugelform  und  eine 
Abplattung  eines  Scheitelbeins  beobachten  und  zwar  ist  gewöhnlich  der 
hintere  Abschnitt  des  vomliegenden  Scheitelbeins  betroffen.  Besonder» 
wurden  diese  Veränderungen    bei  einfachen  Steis:slagen  beobachtet,    wo 
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der  Kopf  längere  Zeit  den  Uteruskon traktionen  ausgesetzt  war.  Die 
Deformationen  sind  also  Folgen  des  Druckes  der  Uteruswände,  der 
sich  schon  in  den  letzten  Schwaugerschaftsmonaten  bemerkbar  macht 
Auf  Grund  300  beobachteter  Geburten  behauptet  van  derHoeveii(6), 
dass  im  Gegensatze  zu  den  allgemein  herrschenden  Anschauungen  die 
Geburten  bei  frühzeitigem  Blasensprunge  rascher  verlaufen  wie  \m 
lange  stehender  Blase.     Er  behauptet: 

1.  Bei  Blasensprung  im  Beginn  der  ersten  Hälfte  der  Eröffnungs- 
periode  dauern  die  Erstgeburten  im  Durchschnitt  zwei  Stunden  und 
Mehrgeburten  durchschnittlich  drei  Stunden  kürzer,  als  wenn  die  Blase 
-stehen  bleibt. 

2.  Nach  Blasensprung  kommt  die  Eröffnung  rascher  zustande. 

3.  Bei  verengten  Becken  ist  die  Aussicht  auf  einen  spontanen 
"Geburtsverlauf  eine  bessere  nach  dem  Blasen sprunge. 

4.  Im  Blasensliche  besitzen  wir  die  beste  Methode  für  die  künst- 
liche Frühgeburt  (A.  Mijnlieff.) 


Diätetik  der  Geburt 

1.  *A  hl  f  e  1  d ,  F.,  Hat  die  pr&liminare  Scheidenreinigung  einen  Einfluss  auf  di« 
Wochenbettsmorbidität?    Zeitschr.  f.  Geb.   u.   Gyn.   Bd.  LIV.  pag.  lid. 

2.  Audebert,  J.,  Desinfektion  des  Genitalkanals  vor  der  Geburt  mit  Bio- 
hefe.    l'h^se  de  Paris,  G.  Steinheil.  1904. 

3.  Bar,  Paul,  Präsentation   d'nne  nonvelle  pince  omphalotribe.    Bulletin 
de   Ja  Soci^t^  d'obst^trique  de  Paris.     Söance  du  16.  II.  (Mit  diesem  In- 
strument Iftsst  sich   die  Nabelschnur   leicht  dicht    über   der  Bauchbant 
abquetschen.   Sie  ist  klein  und  leicht  im  Verband  zu  fixieren,  zieht  nicfat    j 
am  Nabelstrang  und  ist  leicht  zu  desinfizieren.)  ^ 

4.  B  i  a  g  i ,  M.,  L'  azione  del  principio  attivo  della  midollare  della  capsala  I 
suirenale  sulla  fibra  muscolare  liscia  delF  utero.  —  La  Rassegua  d'  Ostetr.  | 
e  Ginec.  Napoli.     Anno  14.  Nr.  5,  7.  pag.  279-285,  399-406.  ! 

(Po  8  0,1 

5.  '*'Caie^  W.  J.,  A  method  of  guarding  the  perineum  in  labour.  British 
med.  Joum.  Sept.  16. 

^.  Caldesi,  F.,  Sulla  proprietä  antisettiche  del  Sapoformol  e  sul  suo  oso 
in  Ostetricia.  —  L'  Arte  ostetrica.  Milano.  Anno  19.  Nr.  22.  pag.  333-S39. 

7.  Caliri,  y.,  Ricerche  e  considerazioni  interne  all'  nso  dei  quanti  nella 
pratica  ostestricogiuecologica.  —  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Müano. 
Anno  27.  Nr.  11.  pag.  517—535.  (Poso.) 

•8.  Chidichimo,  F.,  La  paratiroidina  Yassale.  —  La  Ginecoiogia,  Rivista 
pratica.  Fii*enze,  Anno  2^  Nr.  16.  pag.  495—508.  Verfasser  fand,  dass 
Yassales  Parathyroidin  hypodermisch  schneller  als  per  os  resorbiert 
wird.  Die  Schnelligkoit  der  Resorption  steht  in  keiner  Beziehung  zur 
Menge  des  Mittels.  Die  Kontraktionen  der  Muskelfasern  (Uterus,  Magen. 
Darm)    werden  langsamer  und  weniger   stark  als  sonst,   diese  Wirkung 


Dtatetik  d«r  Geburt.  609 

ist  piro)M>i^tionaI   der  M«toge   deä  Arzneimittels.     Dieses  ertkiedrigt   den 

▼«dcolflren  Bhick  Jn  Nielse,  Le^ei^  und  Mil2  stufenweise,  aber  relativ  scbbell.) 

(Podo,) 
■$,  CJiidiclrimo,    F.,    Azione   deir   Adrenalina    sui    muscolt   lyci    (atej^o^ 

stoBSCo,  ed  intesttno).  Rieberehe  sperimentali.  —  La  Gtnecoiogia,  RiVista 

pratica,  Firenze.  Avno  2^.  Fase.  XXüi.  pag.  708-722.  (Bei  Experimenten 
.     in  Tieren  (Meerschweinchen  und  Hund)  fand  Verfasser,  dass  Uämostasin 

sowohl  hypodermisch  als  per  os  seinen  Einfluss  auf  die  Muskelfasern 

flbi    Die  Kontraktionen  dei-selben  werden  stärker  als  sonst.    Es  kommt 

auch  bei  grossen  Dosen  Tetanus  vor.  Seine  Wirkung  dauert  mehrere 
■     Stunden.)  (Po  so.) 

pl  —  Modo  dS  comportardi  d^Tlö  contrazioni  ute^ine  depo   1'  ablazione  dei 

oorpi  tirofdi.  —  La  Grinecologra,  Rrrista  pratica,  Firenze.  Anno  2^.  Fase. 

ilX.  pag.  596—602.  (P  o  s  a.> 

B.  *Frank,  Behandlung  des  Nabels  in  der  allgemeinen  Praxis.  Vers,  deutsch. 

Naturf.  u.  Ärzte  in  Meran.    Ref.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  Nr.  45. 
R  'Gauss,   C.  J.,  Zur  Instrument  eilen   direkten  Messung   der  Conjugata 

obstetrica.     Zeitschr.  f.  Geb.  u.  G»>n.  Bd.  LIV.  pag.  1^2. 
RL  *Hartz,  Abnabelung  und  Nabelerkrankong.    Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

Bd.  XXIL  pag.  77.  (Nichts  Neues.) 
(i  Herff^  O.  ▼.,  Die  Heisswasser- Alkoholdesinfektion  nach  Ahlfeld  in. 

der  geburtshilflichen   Abteilung   des    Frauenspitals    Basel-Stadt.     Münch 

med.  Wochenscbr.  Nr.  24  u.  25.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49. 
B.  Kakusetkin,  Über   die  Methoden   der  Abnabelung   des  Neugeborenen. 

Jnmal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Juli- Aug.  (Nachdem  Eaku- 
.    setkin  die  Geschichte  der  bezüglichen  Frage  durchgenommen,  empfiehlt 

er  seine  Methode,  welche  darin  besteht,  dass  die  Nabelschnur  mit  einer 
)  Kocher  sehen  Pinzette,  welcher  das  spitze  Ende  abgenommen  ist,  abge- 
I    klemmt  wird.    Sie  bleibt  5  Minuten  bis  3  Stunden  lang  liegen  utad  wird 

t  darauf  abgenommen.  Bei  Notwendigkeit  Schultz  escher  Schwingungen 
▼ird  die  Klemme  am  kindlichen  Körper  fixiert.  Autor  stützt  die  Be- 
rechtigung zu  seiner  Methode  durch  den  klinischen  Erfolg  und  geeignete 
mikroskopische  Untersuchungen.)  (V.  Müller.) 

Lingel,  Zar  Verhütung  des  Puerperalfiebers.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  45.  (Im  Anschluss  an  Dörflerd  Artikel  im  gleichen  Blatte  macht 
Verfasser  neue,  das  Hebammen wesen  betreffende  Refonnvorschläge.) 
Lovrich,  Jozsef,  A  küldökzsinör  kezetes^nek  egy  njabtmödja.  Gynae- 
kologia.  pag.  118.  (Verfasser  berichtet  Über  sehr  günstige  Resultate^ 
welche  in  der  Nabelbehandlung  mit  dem  Barschen  Instrumente  an  der 
I.  üniYersitäts-Frauenklinik  zu  Budapest  erreicht  wurden.  Unter  300 
Fällen  wurde  nicht  ein  Todesfall  an  Infektion  beobachtet.) 

(Temesväry.) 

IS.  Mandelberg,   über  die  prophylaktische  mediane  Durchschneidung  des 
Dammes  während  der  Geburt.    Inaug.-Di89ert.  St.  Petersburg. 

(V.  Müller.) 

19.  Massimi,  G.,  Alle  giovani  sposa.  Istruzioni  e  preparativi  pel  parte. — 
Roma.  Soc.  editr.    Dante  Aligheri.  (Po so.) 

20.  Mucci,  S.,  L*ipodermoclisi  in  Ostetricia  e  Ginecologia.  — Archivio  inter- 
naz.  di  Medic.  e  Chirurg.  Napoli.  Anno  21.  Nr.  1.  pag.  1—6.    (Po so.) 

2i.  —  L'almateina  in  Ostetricia  e  Ginecologia.    Archivio  intern,  die  Medic.  e 
Chirurg.  Napoli.  Anno  21.  Nr.  13  e  U  pag.  396—404,  417—422. 

(Po  so.') 
22.  Prüsma  n  n,  Die  prophylaktische  Anwendung  der  Sekalepräparate  während 
der  Geburt.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  2. 
Jahresber.  f.  Gyn&k.  u.  Gebnrtsh.    1905.  39 
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23.  *T  h  o m a 8 8,  Ein  einfacher  Handgriff  zur  Bestimmung  des  Tiefstandes 4 
kindlichen    Kopfes    im    kleinen   Becken.     Deutsche    med.    Wo 
Nr.  14. 

24.  Sotoryij,   Über  den  Einfluss    der  Wale  her  sehen   Hängelage  auf  j 
Conjugata  vera  bei  Schwangeren  im  Lichte  der  neueren  Beckenn 
methoden.    Przegl.  Lek.  psg.  619.  (Fr.  v.  Neugebaaer.|^ 

25.  Torday.Ferencz,  A  koldökkezel^srO).    Bäba-Ealaoz.  Nr.  7,  8.  (G 
Nabelbehandlnng.  FOr  Hebammen.)  (Temesvärj.)! 

Prüsmann  (22)  teilt  mit^  dass  an  der  Klinik  von  Ols hause; 
Ergotin  in  den  Fällen  prophylaktisch  gegeben  wird,  id  denen  eine  maogf 
hafte  Kontraktionsfähigkeit  des  Uterus  zu  erwarten  ist  Bei  sporn 
Geburten  meist  erst  beim  Durchschneiden  des  Kopfes,  bei  Zangei 
bindungen  direkt  beim  Anlegen  des  Forceps,  bei  Extraktionen  am  Fi 
beim  Durchtritt  des  Rumpfes.  Das  betreffende  Präparat  wird  pei 
in  die  Glutäen  gegeben.  Jedenfalls  muss  man  aber  nach  der  In; 
die  kindlichen  Herztöne  ständig  beobachten,  um  gegebenen  Falles 
Geburt  sofort  beenden  zu  können.  Eine  sehr  günstige  Wirkung 
auch  bei  Kaiserschnitten  beobachtet»  wenn  10  Minuten  vor  Beginn 
Operation  Ergotin  gegeben  wurde.  Die  Blutung  war  meist  „eine  ^ 
staunlich  geringe". 

Die  prophylaktischen  Injektionen  von  Ergotin  werden  angewenddl 

1.  bei  allen  operativen  Entbindungen; 

2.  bei  Mehrlingsgeburten; 

3.  bei  Hydramnios; 

4.  bei  Uterus  arcuatus  und  allen  Doppelmissbildnngen  des  Utei 

5.  bei  Uterus  myomatosus; 

6.  bei  Fällen,  wo  Wehenscb wache  in  einer  der  beiden  ersten  Qtl 
burtsperioden  bestanden  hatte;  * 

7.  bei  Fällen,  wo  bei  vorhei^henden  Geburten  atonische  ISk 
tungen  beobachtet  worden  waren; 

8.  bei  allen  Kaiserschnitten. 

Ahlfeld  (1)  beantwortet  die  Frage,  ob  die  präliminare  Scheide»^ 
reinigung  einen  Einfluss  auf  die  Wochen bettsmorbidität  hat,  auf  Gninl 
einer  über  20  Jahre  sich  erstreckenden  Statistik.  Bei  Fortlassen  der 
Scheidenreiniguug  (1891 — 1892)  wurden  die  fieberlosen  Wochenbetten 
an  Zahl  geringer.  (Alle  über  38®  steigenden  Wochenbettskurven  sind! 
als  Fieber  angegeben.)  Als  bakteriologischer  Nachweis  wird  angefühlt  i 
dass  in  den  Fällen,  wo  vor  der  Scheidendusche  Streptokokken  in  der; 
Scheide  nachgewiesen  wurden,  nach  der  Dusche  die  Kolonien  wieder 
gezählt  wurden  und  eine  auffallende  Verminderung  festgestellt  wurde. 
Ahlfeld  verwendet  3®/oiges  SeifenkresoL 

Um  den  Damm  bei  der  Geburt  zu  schützen,  wird  er  nach  Caie(5) 
kurz  vor  der  Geburt  des  Kopfes  mit  einem  warmen,  sterilen  Tuche 
völlig  trocken  gewischt.     Dann  drückt  Verf.  mit  der  linken  Hand  den 


Diätetik  der  Geburt.  611 

Sdieitel  etivas  zurück  udcI  drückt  mil  der  rechten  Haud  ein  warmes 
rnch  ^leichmfiasig  gegen  den  Damm.  Der  Halt  ist  auf  diese  Weise 
!tn  festerer  und  der  Druck  ein  gleichmässigerer.  Nachher  sucht  Caie 
kirch  leichten  Gegenzug  zu  verhindern,  dass  die  linke  Schulter  zuerst 
geboren  wird.  Es  wird  die  vordere  Schulter  mit  dem  gleichnamigen 
knne  entwickelt,  wobei  der  Damm  viel  weniger  in  Grefahr  kommt,  als 
renn  die  hintere  Schulter  zuerst  durchschneidet 

ThomasR  (23)  empfiehlt  auch  beim  tief  stehenden  Kopfe  folgenden 
kombinierten    Handgriff:    „Sobald    man    mit    dem    vorangehenden 
{mger  der  innerlich  untersuchenden  Hand  den  tiefsten  Punkt  des  vor- 
legenden Schädels  (=  Leitstelle)  sicher  erreicht  hat,  lege  man  die  zwei 
pder   drei  mittleren  Finger  der  anderen  Hand  unter  ziemlich  kräftigem 
Pmck    gegen  Haut   und  Weichteile   auf  die  Mitte  des   oberen  Randes 
dar  Svmphyse  (==  B.Eingangsebene)  und  bestimme  nunmehr  nach  dem 
Gefühl  die  Entfernung  zwischen  äusserlich  gefühltem  oberen  Symphysen- 
rand  und  der  per  vaginam  gefühlten  „Leitstelle*'  in  Querfingarn.    Nach 
Messungen    am  kindlichen  Schädel   brechnet  Verf.,    dass,   wenn   z.  B. 
die  Entfernung  einen  Querfinger  beträgt,  der  Kopf  gut  bis  zur  „Scheitel- 
hockerebene''   ins   kleine  Becken  eingetreten  ist.     Bei  einer  Entfernung 
von  vier  Querfingem  wird  der  Kopf  in  seiner  ganzen  Hohe  im  Becken 
«tehen.      Diese  Tiefstandsbestimmung    bezieht    sich   aber   nur  anf   das 
£nde   der    Schwangerschaft     Unter   der   Geburt   wird   die   „Leitstelle" 
|«uf  das  Hinterhauptsbein  verlegt    Jetzt  steht  der  Kopf,  wenn  die  Leit- 
ttelle   drei   Querfinger  tief  unterhalb  der  Beckeneingangsebene  sich  be- 
findet, mit  dem  grössten  Durchmesser  seiner  Höhe  und  Breite  im  Becken 
Gauss   (12)   stellte   systematische  Untersuchungen  mit  den  By- 
licki  sehen  Beckenmessem  an.    Er  mass  am  skelettierten  Becken,  dann 
in  der  Lebenden,   kontrollierte   sich  dabei  selbst  und  liess  sich  durch 
;aidere  Untersucher  kontrollieren.    Dreimal  konnte  bei  der  Sektion  nach- 
fewiesen   werden,  dass  die  Masse  mit  den  Instrumenten  an  der  Leben- 
^  gefundenen    übereinstimmten.     Auch    bei   Walch erscher   Hänge- 
kge  wurde  direkte  Veramessung  angewendet    Gauss  fand  als  Durch- 
tehniitswert  für  die  Veränderlichkeit  der  Conj.  obstetrica  1 ,02  cm.    Weiter 
prizisiert  Gauss  die  Technik  der  Messung. 

Frank  (11)  macht  zur  Behandlung  des  Nabels  in  der  allgemeinen 
Praxis  folgende  Vorschläge:  1.  Der  Nabelschnurrest  ist  so  kurz  als 
nöglich  abzuschneiden.  Zur  Vermeidung  von  Nachblutungen  aus  dem 
ungenügend  unterbundenen  Strange  vorherige  Abklemmung  mittelst 
Klemme,  die  eine  halbe  Stunde  liegen  bleibt  2.  Das  Nabelschnur- 
l>änddien  muss  sicher  aseptisch  sein,  muss  daher  in  Alkohol  aufbewahrt 
werden.  3.  Das  Verbandmaterial  muss  gut  resorbierend  sein,  darf  daher 
wht  feucht  sein. 

In  der  Diskussion  halten  Schatz  und  Hartz  (13)  diese  Forde- 
rungen nicht  für  notwendig,  da  die  gewöhnlichen  Luftkeime  unschädlich 

39* 
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seien,  wäbrend  Zweifel  NabelerkrankungeQ  durcliaus  nickt  für  leltai 
hült  luid  bei  Sektionen  Neugel^oreaer  Uufig  SlveptokokkeA  in  der  Mik 
fai^d.  Auch  er  legt  dah^  bei  der  BehaodhiQg  des  Nabek  das  gfoesle 
Gewicht  auf  die  Trockenheit. 


Veriaiif  der  Nachsefturtsy^risde. 

1.    *Ahlfeld,  F.,  Zur  Yerhtttuug  grösserer  Blutverluste  in  der  Nachgßbartd- 
periode.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  pag.  148. 

Mit  der  Grösse  des  Kiades  und  der  damit  kongmenten  GrOs&onxanduBi ' 
und  Haftfläche  der  Plazenta  wächst  auch  der  Durchschnittsblotverlnst  in  der 
Nachgebartsperiode.  Bei  Kindern  von  7—8  Pfand  and  darüber  ist  ein  BlatTer-  ^ 
Inst  TOB  600—890  g  etwas  normales.  Schwierigkeiten  bei  der  Heraushef&rde- 
rang  der  PlNsenta  können  auch  dadurch  bedingt  sein,  dass  die  übergrosse  Plasente 
—  bei  grossen  Kindern  -r-  das  Ostium  intecnum  verlegt ,  so  dass  das  Cefpei 
uteri  in  einen  Zustand  von  Atouie  kommt.  Ahlfeld  (1)  gibt  daher  den  Eal; 
bei  sehr  grossen  Kindern  eine  häufigere  Kontrolle  des  Vorrückens  der  Nab^ 
schnür  und  des  Standes  des  Uteraskörpers  vorzunehmen.  Zu  diesem  Zwede 
sollen  Marken  an  den  Nabelschnur  angebracht  werden.  ,  Bleibt  das  unmiitel- 
bar  nach  Geburt  des  Kindes  angelegte  Band  ohne  vorBurüfiksn  dicht  vor  dir 
Schamspalte  liegen  oder  wird  es  gar  beim  Hinaufechiaben  des  Uterua  ia  ik 
Scheide  hineingezogen,  dann  wird  die  Plazenta  noch  in  der  Uterushöhle  zuiüct 
gehalten,  dann  ist  die  frühzeitige  Kxpressio  der  Plazenta  indiziert. '^ 


Narkose  der  Kreissendea. 

1.  Maygrier,  Les  anesthösiques  dans  les  accouchements.  Diagnostic  de 
la  grossesse  gömellaire.  Joura.  de  roöd.  et  de  ohirurg.  pratiqaes.  (Nr.  H. 
10    VTIT.) 

2.  *M  ü  1 1  e  r ,  J.,  Über  Lumbalanästhesie  in  der  Geburtshilfe  und  G^ynäkalogia. 
Monatsschr.  f.  Gvh,  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  169. 

3.  P  i  a  H  r  z  e  w  a  k  i ,  Ober  Skopolamin-Morphinanästhesie  bei  Geburten.  Polo. 
Monatesclir.  f.  Geh.  u.  Gyn.  Heft  1—4.  Ref.  Zentralbl.  f.  Geb.  Nr.  45. 

4*  *Fuachnig,  Über  neuere  Narkosenmittel  und  -Methoden,  intibesondere 
Morphin  Sko  pol  am  in.     Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  16. 

6.  *^  Übtir  Skopolamin-Morphinnarkose  sub  partn.  (8  Zufriedenstellende 
Fjille.)  trint^kolo^ja.  pag.  242.  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

G.  *^HeQjAftcus,  Hbnchicocainisation  in  der  Geburtshilfe.  (Span,  gynik 
tieüplbrb,  t^9.  Mttrz.  Rev.  de  Med.  y  Cir.  Präct.  28.  Mai)  Ref.  Münck 
med.  Wochen  sehr.  Nr.  31. 

7.  Sjk<^meJer,  K.  W.,  Ewaringer  per  adrenaline  e  de  cocaine-adrenalin?. 
anae^tbesiet.     Ned*ärl.  Tijdschr.  e  Geneesk.  P  heeft.  Nr.  12. 

(W.  Uolleman) 
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1  ccm  der  1  ^/o-igen  Lösung,  bei  Tropakokain  2  ocm  der  2Vt*/Hg« 
LosuDg. 

B.  Anwendung  in  der  Gynäkologie.  Die  Lumbalanästhesie  mit 
Kokainadreualinlösung  war  hier  nicht  immer  eiuwandsfrei.  Sie  versagfe  V 
völlig  in  drei  Fällen.  Es  handelt  sich  überhaupt  nur  um  vaginale 
Operationen  ;  bei  den  wenigsten  von  ihnen  wurde  das  Paitoneum  tangiot 
Die  Nebenwirkungen  waren  geringer,  als  bei  den  Gebärenden.  Di» 
Dosen  schwankten  zwischen  1  und  2  com  der  1  Vo-igen  Lösung.  Bä  i 
Tropakokainisierung  trat  die  Anästhesie  in  zwei  Fällen  nicht  dn.  Be- 
sonders beachtenswert  sind  beim  Tropakokain  die  Folgeerscheinungeft 
,post  operationem :  heftige  Kopfschmerzen,  Temperatursteigerungen,  iui»i 
Teil  unter  Frostgefühl,  einmal  Verwirrtheit,  bei  der  aber  eine  IntauB' 
kations Wirkung  auszuschliessen  war. 

Nach  Puschnigs  (4,  5)  Ansicht  besteht  die  wichtigste  Einwirkonf 
der  Skopolamininjektion  in  der  Beruhigung  vor  der  Narkose.  Die 
Wirkung  während  der  Narkose  besteht  in  dem  r^elmässigen  We^riiillifr 
der  Exzitation.  Bei  132  Fällen  beobachtete  Verf.  nur  zweimal  &i 
brechen.  Nach  der  Narkose  fördern  die  S.-M.-Injektionen,  die 
gegeben  wurden,  die  Ruhe  des  Patienten  und  schieben  das 
hinaus.  Eine  ungünstige  Beeinflussung  der  Herzfunktion,  die  der 
jektion  zuzuschreiben  wäre,  ist  nicht  zu  konstatieren.  Die  Chloroi 
ersparnis  ist  nur  bei  langen  Narkosen  eine  wesentlichere.  „ 
vorausgeschickte  M.-Sk.-Injektion  empfiehlt  sich  nicht  bloss  durch 
faltung  aller  schon  bei  den  Chloroformnarkosen  erwähnten  V 
sondern  besonders  noch  durch  die  Sekretion s vermindernde  Wirk 
welche  eine  geringe  Speichelbildung  und  in  weiterer  Folge  Vermind( 
von  Erbrechen  und  Aspirationskatarrhen  zu  erzielen  geeignet  ist 
der  Geburtshilfe  angewendes  ist  nach  des  Verf.  Erfahrung  M.-SL 
Wohltat.  Verf.  verwendet  nicht  mehrere  (Rein in g  bis  5)  kumOF 
lad V wirkende  Injektionen  während  des  Verlaufes  der  Geburt,  soodexa 
begnügt  sich  mit  einer  Dosierung  von  0,0005  Sk.  und  0,01  M.  Der' 
Effekt  war  meist  prompt  und  nachhaltig,  so  dass  eine  zweite  Injektioa 
erst  nach  Aufhören  der  Wirkung  des  ersten,  d.  h.  nach  6 — 24  Stunden, 
nötig  wurde.  Die  Wirkung  ist  als  analgesierende  und  soporisierende 
zu  bezeichnen.  Es  tritt  eine  Hypalgesie,  keine  völlige  Analgesie  eiOt 
die  absolut  nicht  den  Charakter  einer  Narkose  an  sich  trägt.  Die  Emp- 
fänglichkeit Kreissender  besonders  gegen  die  schlafbringende  Wirkung 
der  Injektionen  ist  eine  gesteigerte.  Meist  ist  schon  vor  der  ei^tefl 
Viertelstunde  nach  der  Injektion  die  volle  Wirkung  entfaltet  und  Schlaf 
eingetreten;  die  hypalgesierende  Wirkung  überdauert  den  Schlaf  roeirt 
um  einige  Stunden.  Ein  völliges  Versagen  der  Injektionen  konstatierte 
Verf.  nie,  ebensowenig  sah  er  unangenehme  Nebenwirkungen  allgemeiner 
Art  wie  z.  B.  Reining.  Eine  Beeinflussung  der  Wehen  ist  w<M 
wahrzunehmen  und  „äussert  sich  in  einer  Regulierung,  meist  aber  auck 
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V. 

Physiologie  des  Wochenbettes.  I 

Referent:  Privatdozeijt  Dr.  G.  Schickele. 

Ptiysiqjk>s;ie  und  Pil^etijk  der  WiMwer». 

1.  ^Arnold,  J.,  Die  Bedeuhing  der  FettByni^faese ,  Fettf^agoxjrtose,  Fitt- 
jsQb^etion  und  FettMogeaeratioD  ftlr  die  Ifilcli-  und  Kolostnunhildong.  MtafiL 
med.  Wockenaidir.  Nr.  18. 

2.  *—  Die  Morphologie  der  Milch-  und  Kolostramaekretion,  sowie  deren  Qe- 
ziehang  zar  Fettsynthese,  Fettphagozytose ,  Fettsekretion  und  Fettdegfr 
neration.   Z  i  e  g  1  e  r s  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie.   Bd.  XXXYITI. 

3.  *Bab,  H.,  Die  Kolostrumbildung  als  physiologisches  Analogon  za  Ent> 
zflndungsvorgOngen.    Berlin  1904.  Aug.   Hirsch wald. 
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milchbereitung.     Mttnch.  med.  Wochenschr  Nr.  89. 

4.  *B  a  um  a  n  n ,  £.,  Über  die  Konservierung  der  Milch  durch  Wasseistoiniper- 
ozyd.  Mflnchn.  med.  Wodienachr.  Nr.  23. 
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lirahren  ihre  Eigentümlichkeiten  glei/chmfissig  während  des  ganzes  Stilleai 
nnd  halten  bis  zum  Ende  der  Milch^ekretion  an.  Auch  bei  dyspeptiacfaep 
Störungen  der  Säuglinge  enthielt  die  Milch  die  genannten  Fennente, 
woraus  Verf.  schliesst,  dass  die  Anwesenheit  derselben  keinen  sicheres 
Fingerzeig  für  die  Auswahl  einer  Amme  darstellt)  (Peso.) 

6a.  ^'B in  s  w an g er,  E.,  Über  probatorische  TuberknliiUDJefcdonen  bei  gesoniei 
stillenden  Frauen.    Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberkulose.    Bd.  IV. 

6.  De  Blas i,  Der  Übergang  der  Antikörper  in  die  Milch  und  ihre  Resor 
bierung  durch  das  Intestinum  der  Säuglinge.  Rivista  di  clinica  pediatriea. 

7.  Brownlee,  The  Germ-Content  of  the  uterus  and  Vagina  dnring  the 
normal  puerperium.    Joum.  of  obstetr.  and  gynaecol.  Sept. 

8.  *Credä,  B.,  Zur  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers.  Zentralbl.  f.  GyrOk. 
Nr.  6. 

9.  Deval,  L.,  Sur  les  variations  de  composition  du  lait  de  femme.  Presse 
m^dicale.  Nr.  93. 

10.  ♦D  0  e  r  f  1  e  r,  H.,  Zur  Verhütung  des  Puerperalfiebers.  Mflnch.  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  9. 

11.  Ekstein,  Neue  Forderungen  unserer  Geburts-  und  Wochenbettshygiene. 
Wiener  med.  Presse.  Nr.  38.  (Gründung  von  „Landes vereinen  zur  Be* 
kämpfung  des  Puerperalfiebers".) 

12.  Endelmann,  Vorstellung  einer  Wöchnerin,  welche  nicht  stillen  kann, 
weil  bei  ihr  ausser  aus  der  Brastwarze  jederzeit  täglich  Milch  entleert 
wird  aus  den  Montgom^ry  sehen  Drüsen,  linkerseits  aus  7,  rechtersdts 
aus  4.  Medycyne.  pag.  707.  (Fr.  v.  Neugebaner.) 
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f.  *£iige],  S.,  ^T  SekretionspJ^T^iplogie  des  Mücli/^tes.   ^Miziß.  Klmk. 

Nr.  24. 
|L /Ernst,  Über  die  Eniähnuig  d^  WOchnerim^ep.    Vortr^^  im  Allgem. 

irztL  Yerein  zu  Köln.  ftef.  M.(^cb.  jao^d,  WQchefmhr.  39. 

t  —  J.,  Eine  neue  Wocjl^eohet^sbiiide.    Zeni^ftlbl.  f.  Gyo.  Nr.  82. 
♦Falk,JÖ.,    ^oden^e  Fragen   der   Woc^eplvetta^iiteyk.    Volkmanns 
'    Sammlnng  klin.  YortrÄge.  N.  F.  985. 
p.  *6alewsky,   E.,   Über   Ammenant^aacJ^ungen   im   SjBngliogfijbeim    zu 

Dieaden.  Arch  f.  Kinderheilkunde,  ß^.  40. 
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i.  Gaullieur  L'üardy,  A.,  Le  pouvoir  galactog^ne  de  l'anis.  Gazette  des 

hdpitaux.  Nr.  Hl.  (Verf-  bespricht  eine  Arbeit  von  Burzagli  (Gazz. 
;  degli  osped.  Nr.  115)  über  die  Wirksamkeit  des  Anis  auf  die  Milcbsekre- 
..    Üon.  ^'/xooo.o  Infusion,   von   der   12  Esslöffel   in   24  Sjtunden   per  os  zu 

ndimen  sind ;  mit  dersdben  Flüssigkeit  werden  warme  Einpackungen  der 
l    Brtlste  gemacht.    Angeblich  in  2  FftUen  von  Erfolg.) 
m  Gn^riD,  L.,  De  Tallaitement  en  eours  de  la  groseesse.  Thöse  de  Paris. 
7    (ihaetzen  nicht  von  voniherein  nötig.  Wenn  das  Kind  scfawächiieh  oder 
t    z.  B.  im  Sommer  Kraokhaiten  ausgesetzt,  ist  Weiterstiilen  angebracht, 

Toraosgeseizt,  dasa  die  Mutter  nicht  darunter  leidet.) 
iL  *Halban,  J.,  Die  innere  SekretJAo  von  Ovarinm  und  Plazenta  und  ihre 

Bedeutcipg  für  die  FuDkjbion  der  Mil^hdrise.  ArchiF  f.  Gynik.  Bd.  75. 
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and  Gyn.  Bef.  in  The  brit.  med.  Journ.  Sept. 

*L  and  eis,  Zur  Physiologie  des  Neugeborenen.     Mooatsschr.  f.  Geb.  u. 
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Levraad,   Notions  nouvelles  et  pratiques  d'allaitement  de  sevrage  et 
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Mann,    F.,    Die  Pflege  der  Wöchnerin   und  des  Sftuglings.    2.  Auflage. 
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findet  während  der  Schwangerschaft  eine  stArkere  Elimination  von  Am- 
moniakaalzen  statt  als  sonst.)  (Po so.) 

F*M  artin,  Stillvermögen.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  74. 
Mich  in,  %ur  Fi;age  üImmt  die  Begeneration  der  Schleinäbaut  der  Gebftr- 
mutter   nach   der  Geburt.    Im^ug-'Diss.  St.  Petersburg.    (Experimentelle 
I       Arbeit  an  Meerschweinchen.)  (V.  Müller.) 

SO.  *Morlet,  A,  Perforation  de   l'utöms   puerperal   post  abortum  et    post 

partum.  These  de  Paris. 
31.  »Nigris,  G.,  Über  das  Stillen  imd  die  Ursachen  des  Nichtstillens.  Wiener 

klin.  Wochenschr.  Nr.  18. 
tl  Perret,  M.,  De  la  pasteurisation  du  lait.  L'Obst^trique.  Mai.  (Perret 
spricht  sich  gegen  diese  Art  der  Milchbehandlung  aus,  da  die  Kermente 
zerstört  werden,  die  Bakterien  aber  nicht  in  hinreichend  sicherer  Weise.) 
13.  Pinard,  A.,  Pr^ervation  des  nourrices  et  des  nonrrissons  contre  la 
Syphilis.  Revue  prat  d'obst^tr.  et  de  paed.  Mai. 


6IS  Geburtshilfe.     Physiologie  des  Wochenbettes. 

84.  Pineas,  L.,  Zur  Anatomie  und  Genese  der  Eopfnickergeschwulst  des 
Neageboreuen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20. 
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86.  ^Popper,  R.,  Über  die  Formelemente  des  Kolostrums,  ihre  Entstehoni 
und  Bedeutung.  PflQgers  Archiv  f.  PhysioL   Bd.  105. 
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.41.   *Rosenhaupt,  H.,  Difttetische   und  medikamentöse   Beeinflussung 

Milchsekretion  der  Stillenden,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 

tagols.    Zentralbl.  f.  Kinderheilkunde. 

42.  Ruhe  seh,  Zur  Kenntnis  der  Galaktokele.  Prager  med.  Wochenschril 
Nr.  4.  (Mitteilung  operativ  gewonnener  Präparate.) 

43.  *Schenk,  F.,  Über  die  Vermehrung  des  Hftmagi^lutinin  im  Wochi 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18. 

•  44.    *—  und  A.  Scheib,    Die    Stellung   und   Bedeutung   des    Strept 

pyogenes  in  der  Bakteriologie  der  Uteruslochien  normaler  WöchneriniM 

Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  56. 

45.    Schmechel,   0.,   Über  Exodin  (Schering)   als  Abführmittel   bei  Wöd 

nerinnen.  In.-Diss.  München. 

.46.   ^Semmelink,  H.  B.,  Eine  Wochenbettsbinde.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nc 

47.   Uleciay  Gardona,  R,   Nouvel  ab^c^daire  pour  les  m^res.    Madril 

.  48.   —  et  P.  B  u  d  i  n.  Bull,  de  l'Acad^mie  de  m^icine,  Juin.   Ref.  in  VohstSb 
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49.  *Vitry,  G.,  Etüde  sur  la  physiologie  de  la  nourrice,  en  particulier 
point  de  vue  de  sa  rösistance  aux  maladies.  Etüde  exp^mentale 
clinique.  Thöse  de  Paris. 

50.  *  W  a  1 1  h  e  r ,  H ..  Leitfaden  zur  Pflege  der  Wöchnerinnen  und  Neugeborene« 
2.  Aufl.  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden. 

51.  ^Wallich,  V.,  et  C.  Levadjiti,  Recherches  sur  les  ^Mments  cellulaiiefl 
du  Colostrum  et  du  lait.  Annales  de  Gyn^c.  D^. 

52.  —  Annales  de  Tlnstitut  Pasteiu*.  Mai. 

53.  *Wederhake,  Zur  Morphologie  des  Kolostrum  und  zur  Technik  seiner: 
Untersuchung.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  22. 

54.  *Zuckerkandl,  E.,  Über  Zytodiagoostik  des  Kolostrums.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  33. 
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Arnold  (1,  2)  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  yorgenommen  an 
Mammae  aus  dem  7. — 8.  Graviditatsmonat,   sowie  kürzere  und  längere 
|eit   nach   der  Geburt      Ausserdem   wurden    Euter  der  Kuh   in   ver- 
lefaiedenep  Phasen  der  Laktation  untersucht  und  Mammae  von  Ratten 
«ehrere    Tage    nach    dem    Wurf.      Betreffs    der    Methoden    ist    an- 
logeben,    daas   ausser    der   Untersuchung   lebenden   und  überlebenden 
Materials   mit  Sudan  und  Hämatoxylin   oder  nach   Marchi   gefärbte 
Foraiolgefrierechnitte,  sowie  Schnitte  von  in  Sublimat,  Müller-Sublimat, 
^emmingscher   und   Altmannscher  Flüssigkeit  konservierten   Objekten^ 
I  welche  nach  verschiedenen  Methoden  tangiert  waren,  angefertigt  wurden, 
k- Nach  Arnold   ist   die  Milch  ein  Sekretionsprodukt   der  einschich- 
tigen Drüsenepithellage,    hervorgegangen   aus   einer   Umwandlung   des 
[Zjloplasmas  der  Zellen  in  Bekretvakuolen  und  zur  Ausstossung  in  das 
Lamen  bestimmter  Sekietkugeln.    Dabei  braucht  die  einfache  2jelle  nicht 
Ingronde  zu  gehen,,  gerade  im  Gegensatz  zu  den  Talgdrüsen,  wo  dem- 
[entsprechend  auch  mehrschichtiges  Epithel   vorhanden  ist.     Der  Unter- 
fiehied    zwischen    der    Mamma    lactans    und    der    Mamma  bei    vorge- 
IKhrittener  Sekretion  ist  ein  deutlicher:  bei  den  ersteren  manche  Zellen 
^Q  verschiedenen   Stadien   der   Sekretion     und    in   ruhendem   Zustande. 
Letztere   zeigen    eine    granuläre    Struktur.      In   solchen,    die   sich   zur 
Sekretion  vorbereiten,  fmdet  man  an  der  Basis  der  Zellen  eine  Gruppe 
iröeserer  Granula.     Die  einzelne   Zelle   wird   ausserdem   grosser.     Bei 
ingeschrittener  Sekretion  finden  sich  kleinere  und  grossere  Fettkugeln 
iltasl  Vom  Kern,  meistens  zwischen  diesem  und  dem  alveolaren  Band 
Bfkr  Zelle.     Sie  li^;en  in  vakuolären ,  gegen  die  Umgebung  scharf  be* 
{penztQn   Bäumen,  welche  der  Zahl   der   Fettkugeln   entsprechen    und 
Extraktion    des    Fetts    als   Löcher    erscheinen.      Ausserdem 
sich    kleine   Fetttröpfchen,    in    nxanchen   Zellen    ausschliesslich 
—  Die  Herkunft  des  Milchfettes  aus  dem  Zytoplasma  der 
ille  ist  als  sicher  anzusehen.     Die  Kerne  sind  an  diesem  Vor- 
-füoge    nur    anwesentlich    beteiligt.      Ob    innerhalb     der    Kerne    Fett 
lebildet  werden   kann,    ist   zu  bezweifeln.      Die  ersten    Fettkügelchen 
'finden   sich    um    d^n   Kern    herum;    ihre   Umwandlung   zu    grösseren 
Kugeln  kann    nachgewiesen   werden.     Arnold   ist   der  Ansicht,   dass 
^lias  Fett  in   gelöster  Form  von    der  Zelle   aufgenommen   und   an   ihre 
^ktorbestandteile  ^-  Plasmosomen  und  Granula  —  gebunden   wird. 
•Da  freie  Fetttropfen  in  der  Umgebung  der  Zelle  nicht  getroffen  wurden 
and  das  erste  Auftreten  von  Fett  an  bestimmte  Strukturbestandteile  der 
Zelle  gebunden  zu  aeia  scheint,   kann  dieser  Vorgang  nur  als  synthe- 
^ber  aufgefasst    werden.      Die    meisten    Sekretkugeln    bestehen    aus 
einem  Gemenge  von  Eiweiss  und  Fett  in  wechselndem  Verhältnis,  in- 
dem abwechselnd  imm^  eines  von  beiden  prävaliert 

Über  die   Heimkunft    der  Kolostrumkörperchen    lässt    sich    sagen, 
^  sie  sowohl  epithelialer  und  leukozytärer  Herkunft  sind.    Letzteres 
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ist  oachgewiesen ,  nämlich  dase  Leukozyten  Fett  mithalten.  Andenr- 
seits  können  AlveolaneUen  in  das  Lumen  aaegestossen  werdea, 
entweder  schon  Fett  enthalten  oder  in  denen  es  sich  eist  IMut^ 
Oharakteristiscbe  morphologische  Zeichen  sind  nicht  bekannt,  aber 
beide  muBs  verlangt  werden,  dass  die  Anordnung  des  Fettes  eii 
granuläre  ist.  Die  meisten  Kolostrumkörperchen  sind  nadi  Arnold 
jedenfalls  Leukozyten  und  zwar  kommt  sowohl  Phagocytoee  als  syatl» 
tische  Bildung  in  Betracht 

Für  die  Herkunft  des  Fettes   überhaupt  schlägt  Arnold  Mge» 
des  Schema  vor: 

L  Exogene  Lipogeuese. 

a)  einfache  Fettinfiltration ;  eine  Schädigung  der  Zellen  erfolgt 
oder  nur  .sehr  gering. 

b)  degenerative  (nekrobiotische)  Fettinfiltration. 

II.  Endogene  Lipogenese. 

a)  Lipoide  Fettmetamorphose.     (Lezithin,  Myelin  etc.) 

b)  Album  inogene  Fettmetamorphose. 
Für  die  Existenz  von  II  fehlt  bisher  die  richtige  Unterlage. 

In  einem  gross  angelegten  Werke  behandelt  Bab  (3)  die  Frage 
Kolostmmbildung,   ihre  geschichtliche  Entwickelung  und  experimenl 
Begründung.     Der  historische   Rückblick,  in  seiner  knappen  Form, 
sehr  interessant  und  gibt   der  ganzen  Arbeit   eine   vollständige    A 
düng.     Die  Übersichtlichkeit  der   ausgedehnten  Forschung   über  di 
Thema  ist  durch   die  Anlage   von  Tabellen   denkbar   klar  und  hat 
Hauptvorzug  die  Möglichkeit,  die  Resultate  der  verschiedenen  F< 
rasch    miteinander    vergleichen    zu    können.     Nach   einer   ei 
Rekapitulation  der  Einteilung  der  Leukozyten,  wie  sie  unter  den 
reichen  Untersuchungen    der   letzten  Jahrzehnte   vielfache  Wandlungettj 
erfahren,  bereitet  Y^.  seine  Arbeiten  über  das  Kolostrum  durch  Untov^ 
suchungen  vor  über  die  Resorption  der  Milch  bei  intraperitonealer  Ein- 
verleibung derselben.     Durch  dieses  Experiment  kann  der  Voi^ang  der; 
Kolostrumbildung  völlig  nachgeahmt  werden,  so  dass  den  Präparaten 
anzusehen  ist,   ob   sie  dem  Abdomen  oder  dem  Kolostrum  entnomoMit 
sind.     Die  intraperitoneale  Milchresorption  vollzieht  sich  nach  dem  be- 
kannten Schema  der  Entzündung  unter  Aufeinanderfolge  der  phagozytär  j 
tatigen    polynukleären    und   mononuklearen   Elemente.      Die   Art    der 
intrazellulären    Fettverarbeitung,  z.   B.   die    Frage  nach  Spaltung  und 
abermaliger  Synthese,   ist  noch  nicht  klargestellt     Irgend  welcher  Zo- 
sammenhang  mit  den  vorläufig  nicht  zu  bestimmenden  Zellgranalis  tA 
nicht  nachweisbar.     Dass   sie  exkretartig  ausgeschieden    werden,   lässt 
sieh  nicht   zeigen.     Ebensowenig   ist   die   Herkunft  der   Makrophi^cB, 
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himalogeaer  oder  lüstiogener  Hsixtr ,  entaehieden.     Die  ThagozytOBd 
ich    nickt    nur   auf    das   Milcbfett,   sondern   audi   auf   das 
Die  mit  dieser  Funktion   wirkenden  Zellen   besseichnet 
als  ^Ilmittnopkoien''.  —  Beins  Salamander  verlänfl  die  intfa- 
MiklueaorptfQii  wie  bei   WarmWutern   bis  auf  die   seharfe 
QB^  zwiacben  JttoBio-  und  Polyankleaien. 

Die  Koloetrumbildang  ist  in  jeefer  Beziebnng  ein  ^üjsiologisches 
plugnn  zu  dem  podiologisehen  Proaess  der  Entzündung.  Dfe  Analogie 
iwckt  aieb  bis  aof  die  feinsten  Einzelheiten.  Alle  ZeUelemente  des 
ModnngsvQiganges  sind  naehweisbar  mit  ihfen  t^rsehiedenen  Funk- 
ten. Es  gut  als  Regel,  dass  im  akuten  Prozess  polynukleare  Lenko- 
len  voiiierrschen;  je  chronischer  er  wird,  um  so  mehr  treten  die  mono- 
ftfeäien  in  den  Yordbergrund ,  bis  sie  sehhessfich  das  RM  ganz  be- 
^han.  Treien  jedoch  neue  genügend  starke  Reize  wieder  auf,  so 
0n  dies  sn  einer  neuen,  Emigration  von  polynuklearen  Leukozyten 
Iru.  Vieles  spricht  für  eine  histic^ne  Abkunft  wenigstens  eines 
Abs  der  Makrophagen.  Nicht  ganz  aufgeklärt  ist  die  Natur  der  zu 
p(  Mononuklearen  gehörenden  besondere  im  Menschen kolostrum  sich 
iriinden  ,,8chaiiinzellen'^ ;  es  ist  nicht  klar  ob  ihr  Plrotoplasma  masohig 
|i  wabig  gebaut  ist,  oder  ob  ihr  schaumiges  Aussehen  auf  Synthese 
Fettes  zu  kleinen  Kügelchen  und  Körnchen  beruht.  Ebensowenig 
man,  weshalb  gerade  in  ihnen  eine  solche  Fettverarbeitung  ein- 
—  Die  Milchdruse  sondert  unter  irgend  welchen  anormalen  Zu- 
nicht  Milch,  sondern  stets  kolostrales  oder  kolostxy>ides  Sekret 
Zwischen  Milch  und  Kolostrum  bestehen  nur  graduelle  Unter- 
ie,  da  Leukozyten  und  Kolostrumkörperchen  sich  auch  in  der 
konstant  nachweisen  lassen.  Die  Kolostrumbildung  ist  nicht 
ein  zweckmässiger  Michresorptionsvorgang  bei  Milchstauung,  sondern 
in  den  ersten  Tagen  p.  part.  eine  geeignete  Regulationseinrich- 
für  den  Fettgehalt  der  ersten  Milch  und  für  eine  leicht  abführende, 
Sanglingsdarm  vom  Mekonium  reinigende  Wirkung.  Das  mütter- 
Kolostarum  ist  in  den  ersten  Tagen  das  geeignetste  Nahrungsmittel 
den  Säugling. 

Popper  (36)  hat  ausführliche  Untersuchungen  vorgenommen  zur 
g  der  Natur  der  E^olostmmkörperchen.  Aus  seinen  inter- 
tten  Befunden  ist  folgendes  hervorzuheben:  Kolostrum  ist  das 
msprodukt  der  Milchdrüsen  des  Menschen  und  der  Säugetiere 
[ei  Geschlechtes  und  jeden  Alters  zu  jenen  Zeiten  zu  nennen,  in 
es  Zellen  nicht  eaitzöndlichen  Ursprungs  in  grösserer  Zahl  enthält. 
vers<^iedenen  Arten,  des  Kolostrums  sind :  das  Sekret  der  Graviden, 
im  Wödmerinnen,  das  Endkolostrum  nach  beendigter  Laktation.  Das 
8ebet  d«  Neugeborenen,  das  Sekret  bei  Frauen  jahrelang  nach  der 
Geburt  usw.  haben  eine  qualitativ  gleichartige  Zusammensetzung,  wenn 
■ach   in    der   Ursache    der    Entstehung    Unterschiede    bestehen.      Die 
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Kolostrumköq)erchen  sind  Epithelzellen,  welche,  vom  Epithel  der  AIt^ 
ölen  oder  Grange  losgelöst,  in  das  Lumen  geraten,  wo  sie  wohl 
einige  Zeit  Lebenserscheinungen  bieten  können,  aber  schliesslich  derfetti] 
Degeneration  anheimfallen.  Der  Flüssigkeitsgehalt  aber  der  KoL 
körperchen  muss  als  echtes  Sekret  der  Drüse  aufgefaast  werden.  Ge 
die  leukozytäre  Herkunft  der  Kolostrum  körperchen  sprechen  dem  Ve 
manche  Gründe,  u.  a.  das  morphologische  Verhalten  der  Kolo 
körperchen  in  bezug  auf  Protoplasma  und  Kern  gegenüber  den '. 
zyten;  die  verschiedene  Fettverteilung  in  Leukozyten  und  Kolostrail 
körperchen ;  das  Auftreten  von  Kolostrum  auch  ohne  dass  von  Staau 
etwas  nachweisbar  wäre,  ebenso  ihr  Vorkommen  während  der 
Laktationszeit. 

Die  Arbeit  ist  jedenfalls  zur  Beurteilung  der  histologischen 
sammen Setzung  des  Kolostrum  von  grossem  Wert  und  vertritt 
Standpunkt  der  Autors  in  klarer  und  beweiskräftiger  Weise. 

Wederhake  (53)  weist  in  dem  Kolostrum  dreier  Frauen, 
ohne  Auswahl  untersucht  wurden,  Körperchen  nach,  die  nach  Bau 
chemischem  Verhalten  sich  als  identisch  mit  Amyloidkörperchen  and 
Organe  und  Sekrete  (Prostata,  Lunge)  erwiesen.  Wahrscheinlich 
stehen  sie  aus  dem  hyalindegenerierten  Protoplasma  und  Kernen 
Leukozyten,  vielleicht  auch  abgestossener  Epithelien  der  Br 
Diese  degenerierten  Zellsubstanzen  vereinigen  sich  mit  den  Eiwe 
körpern  des  Kolostrum  zu  den  beschriebenen  Körperchen.  Ob 
regelmässig  im  Kolostrum  und  auch  in  der  Frauenmilch  und 
Kolostrum  Neugeborener  vorkommen,  ist  noch  zu  untersuchen, 
der  Untersuchung  der  amyloiden  Konkremente  der  Prostata  ist  es 
Verf.  wahrscheinlich,  dass  eine  Stagnation  des  Sekretes  die  Entsteh 
der  amyloiden  Konkremente  begünstigt  Ob  dies  auch  für  die  Kol 
Strumkonkremente  zutrifft,  ist  noch  fraglich.  Über  die  Bedeutung  dk 
Konkremente  ist  vorläufig  noch  nichts  bekannt,  ebensowenig  wie  üb 
die  Konkremente  anderer  Herkunft. 

Zuckerkandl  (54)  gibt  Aufklärungen   über   die  Frage,    oh 
guten  Ammen  vor  Einschiessen  der  Milch    die  Zahl  der  polynut 
Leukozyten    50%   und    mehr   betragen    könne.      Am   Tage  des 
schiessens    betragen    die    polynukleären    Leukozyten     70 — 93^/0. 
mittelmässigen  Ammen    ist   die   Zahl   geringer.     Jedoch   ist   dieser 
fund  unsicher,  um  so  mehr  einige  Tage  nach  dem  Eintritt   der  Mih 
sektretion    die    Unterscheidung    der    Leukozyten    schwierig     sei. 
schlechten  Ammen  ist  die  Zahl  der  Leukozyten  überhaupt  klein. 
Leukozyten  Zählung  hat  jedenfalls  geringe  praktische  Bedeutung. 

Zur  Bestimmung   woher  das   in  der  Mamma  produzierte  Milchf 
stammt,  hat  E  n  ge  1  (13),  in  Weiterführung  ähnlicher  Vorarbeiten,  Sesan 
per   09    eingegeben.     Grössere   Quantitäten    (100   ccm)   haben   auf  <H 
Zusammensetzung  der  Milch  schon  nach  mehreren  Stunden  (7  Stundenl 
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nachweisbaren  Einfluss,  der  nach  Stunden  (z.  B.  21)  wieder  auf- 
Verf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,   dass  das  aus  dem  Darm 
tagte  Öl  zum  Teil  vom  Blutstrome  her  direkt  der  Brustdrüse  zu- 
und   hier   verarbeitet   wird.     Ein    anderer  Teil    wird    vorläufig 
idich  in   der  Leber  abgelagert     Von    hier   wird   es   dann   weiter 
milchbildenden  Oiganen  transportiert.    Es  ist  dem  Verfl  direkt 
[f  Sesamöl  in  der  Milch  nachzuweisen.     Diese  gesteigerte  Aus- 
lang  in  der  Milchdrüse   hält  aber   nur  solange  an,  als  Ol  verab- 
wird.l  Auch  nach  mehrtägiger  Fütterung  fallen  die  Erfolge  rasch 
ab  wie  nach  einer  einmaligen  Gabe  allein. 
Halb  an   (21)   führt   den   klinischen  Nachweis,   dass,   wenn    das 
iam  d.  h.  die  in  ihm  produzierten  Stoffe  die  Pubertäts-  und  men- 
m  Veränderungen  der  Mamma  verursachen,  sie  dies  während  der 
igerschaft  nicht  mehr  tun  bezw.  dass  ihre  diesbezügliche  Funktion 
dieser  Zeit   nicht   von    Bedeutung   ist.     Auf   die   Schwangerschafts- 
ie der  Mamma  und  auf  die  Milchsekretion  haben  die  Ovarien 
Eiafluss.    Die  hierfür  wirksamen  Stoffe  wenlen  nach  Hai  bans 
;führang    von    der  Plazenta   d.  h«  dem  Trophoblast  und  Chorion- 
geliefert.    Der  Fruchtkörper  selbst  ist  hierin  nicht  von  Bedeutung. 
Stoffe  verursachen   auch  in  der  fötalen  Mamma  die  der  mütter- 
ähnlichen  Veränderungen.     Sie  übernehmen  überhaupt  während 
Gravidität  die  protektive  Funktion  des  Ovarium,  führen  sie  nur  in 
Intensität  durch.    Sie  besitzen  aber  auch  noch  „Nachwirkungen", 
Halban   auch  auf  sie  das  Auftreten  der  Milchsekretion  post 
zurückführt     Er  weist  nach,  dass  alle  früheren  Theorien  (vom 
stammender  nervöser  Impuls,  Einfluss  des  Saugaktes,  veränderte 
irkulationsverhältuisse,   Bedeutung  des  Geburtsaktes  u.  s.  w.)  über 
Ursache  der  Milchsekretion   nicht  genügend   begründet  sind.     Da- 
to kommt  er  aus  seinen  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
jfall  der  Plazenta   durch  die  Beendigung  der  Geburt  die  wirkliche 
iKhe  hierfür   ist  und  zwar  handelt  es  sich  um  die  biologische, 
um  eine   mechanische   Trennung.     Auch    wenn   die  Plazenta   im 
bleibt,  kann  eine  Milchsekretion  eintreten,  wenn  sie,  infolge  ihres 
sterbeüs,  die   spezifischen  Stoffe  nicht   mehr  in  genügender  Menge 
pbt   Einen  weiteren  Beweis  für  die  Bedeutung  der  in  der  Plazenta 
lüdeten  Stoffe  geben  Fälle  von  Blasenmole,  nach  denen  Milchsekretion 
Bat    Gerade  diese  sprechen  sehr  für  die  Wirksamkeit  des  Chorion- 
•kls.    In   welcher   Art   nun   diese   Einwirkung   des  Chorionepithels 
»  die  Mamma  ist  und  wie  nach  dem  Austritt  der  Plazenta  die  Milch- 
ppetion  ausgelöst    wird,    lässt    sich    vorläufig   nicht   genau   erklären. 
P«iban  fasst   seine  Ansicht  folgendermassen :    Die  Plazenta  übt  auf 
!«  Mamma  in  der  Schwangerschaft  einen  protektiven  Einfluss  aus  und 
J¥  ihre  Hyperplasie   an.     So   lange   die  Drüsen  Substanz  der  Mamma 
^  «iiesem  Sinne  funktioniert,  kommt  es  nur  zu  einer  geringen  Sekretion : 
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der  Kolostrumbildnng.  Wenn  d^  Reiz,  der  dAs  Wac^hstom  der  Mamnui 
aaslöst,  wegfällt^  kann  die  Mil^hsiBkretion  einsetzen.  Insofern  scfaliesst 
das  Wachstum  der  Mamma  als  solches  ihre  sekretorische  Tätigk^  ans. 
Mit  dieser  Auffassung  werden  zahlreiche  einschlägige  Beobuch- 
tängen  vm!«tändlich ,  so  z.  B.  das  Aofti^fen  der  lililchsekretion  beim 
Neugeborenen  (Einwirkung  der  Plazenta  auf  den  Fotos  und  den  Neu- 
geborenen wie  auf  <fie  Mutter,  ferner  die  Störung  der  Milchsekretion 
bei  erneuter  Gravidität  in  der  Stillperiode).  Aus  einer  der  Plazenta 
ähnHehen  Wirkung  des  Ovariums  liesse  sich  die  Störung  der  Milch- 
sekretion durch  die  Menstruation  erklären,  ebenso  de^  günstige  ^nQnss 
der  Kastration  auf  die  Milchabsonderung  u.  a.  m.  Halban  nimmt 
deshalb  a«ich  an,  dass  das  Ovarium  in  geeigneten  Fällen  ähnlich  — 
nur  quantitativ  schwächer  —  wie  die  Plazenta  wirkt  und  zvncr  sowoU 
hyperplasierend  auf  die  Mamma  als  auch  gleichzeitig  oder  besser  gerade 
infolge  dieser  ersten  Wirkung  hemmend  auf  deren  Sekretion.  Als  Pen- 
dant hierzu  faest  Halban  die  Milchsekretion  bei  Männern  ids  Wirkung 
des  Wegteiles  der  meist  atrophischeh  Testäkel  bei  Gynäkomasten  auf.  — 
Das  Hauptergebnis  der  Arbeit  von  Halban  gipfelt  darin,  dass  die 
Tätigkeit  von  Keimdrüse  und  Plazenta  verwandt  ist  und  dass  beide 
Organe  auf  die  Physiologie  der  Milchdrüse  und  die  Milchabsonderungen 
von  grosster  Bedeutung  sind. 

Wallich  und  LevAditi  (61)  stellen  aus  ihren  Untersuchung« 
die  Folgerungien  auf,  dass  Kolostrum korperchen  im  Brustdrüsensebef 
immer  auftreten,  wenn  die  Sekretion  schwach  ist  (während  der  Graviditl^ 
die  ersten  Tage  des  Puerperiums  und  beim  Absetzen  des  Kindes).  Fdf^i 
und  mononukleäre  Leukozyten  sind  in  der  Milch  in  geringer  Zahl  v(»-H 
banden,  wenn  die  Sekretion  verlangsamt;  sie  sind  zahlreich  bei  V*»! 
siegen  oder  ungenügender  Sekretion.  Die  Verff.  sehen  also  in  dem  ßeicih 
tum  an  Leukozyten  eine  Beziehung  zur  Milchretention  und  ein  Zeichea 
für  die  irritativen  Vorgänge,  welche  diese  Retention  begleiten  entweder 
zur  Zeit  des  Einschiessens  oder  des  Versiegens  der  Milch. 

Die  histologische  Untersuchung  von  Milchdrüsen  lehrt,  dass  die 
Kolostrum  körperchen  epithelialer— desquamativer  und  mesodermaler— ent- 
zündlicher Herkunft  sein  können.  Manche  Kolostrumkörperchen  gleichen 
den  Epithelien  der  Alveolen  völlig,  andererseits  sahen  die  Verff.  in  den 
Milchdrüsen  Neugeborener  eine  periglanduläre  Anhäufung  von  mono- 
und  polynukleären  Leukozyten,  wobei  letztere  Fetttröpfchen  aufgenommen 
hatten.  Injiziert  man  Milch  in  die  Bauchhöhle  eines  Tieres,  so  sieht 
man  bald  mononukleäre  Elemente  auftreten  mit  Fetttröpfchen  beladen, 
die  den  Kolostrumkörperchen  völlig  gleichen.  Diese  Zellen  sind  offen* 
bar  mesodermaler  Herkunft  und  stammen  wohl  von  den  Lymphgefissei] 
des  Bauchfeiles.  Für  die  epitheliale  Herkunft  eines  Teiles  der  Kolo- 
strumkörper spricht  ferner  die  Tatsache,  dass  da*^!  Serum  von  Tieren, 
denen   subkutane  Milchinjektionen    gemacht   worden  waten,   einen  Teil 
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der  zelligen  Elemente  des  Kolostrum  agglutinierte,  ohne  in  derselben 
Dosis  einen  Einfluss  auf  die  Leukozyten  des  Blutes  zu  haben.  —  Diese 
fieaktion  kann  allgemein  benützt  werden  zur  Diagnose  der  epithelialen 
Herkunft  von  Zellbestandteilen :  eine  Zelldiagnose,  analog  der  bakterio- 
logiechen Diagnose  einer  Bazillenart  durch  ein  spezifisches  Serum. 

Walther  (50)  hat  seinen  Leitfaden  in  zweiter  Auflage  erscheinen 

hffien.    Ein  Beweis,  wie  sehr  das  Buch,  das  in  klarer  Anordnung  eine 

I  Falle  von  Lehrstoff  bietet,  sich  allgemeiner  Beliebtheit  erfreut    Es  tragt 

im  neueren  Anforderungen  an  eine  durchgebildete  Wochenbettspflegerin 

k  vollem  Masse  Rechnung  und  kann  auch  nach  Beendigung  des  Lehr- 

farses  ein   guter  Berater   und   ein   reichhaltiges  Nachschlagebuch  sein. 

Dk  Kapitel    über   Desinfektion   und    Sauberkeit   während    der  ganzen 

Pflegezeit,   über   die   Kinderpflege,    über   die  Aufgaben    und  Pflichten 

«n»  Pflegerin,    die  Bestimmung   der  Grenzen   ihrer  Tätigkeit  gehören 

durch  ihre  einfache  allgemein  verstandliche  Behandlung  zu  den  besten 

und  sind  für  ihre  Zwecke   erschöpfend.     Auch   der  pathologische  Teil 

jEikrankung   im  Wochenbett,   Krankheiten   des  Neugeborenen)  ist  den 

mderen  ebenbürtig   und    dazu  angetan,  das  Wissen   der  Pflegerin  zu 

vweitern  und   zu   festigen.      Überhaupt  zieht   durch  das   ganze   Buch 

las  Bedürfnis,    der  Schülerin    soviel   zu  bieten,    dass  sie  sich  ein  selb- 

ffiadiges,  möglichst  lückenloses  Können  in  ihrem  Beruf  aneignen  muss, 

||Bno  sie  dem  Studium  den  genügenden  Eifer  gewidmet  hat. 

;      Martin  (28)  untersucht  am  Material  der  Stuttgarter  Hebammen- 

die  Veränderungen,    die  im  Laufe   der  Jahre  im  Stillvermögen 

Mütter  eingetreten  sind,  ob  sie  bleibende  sind  oder  eber  rationellen 

^influssung  zugänglich.    Bei  strenger  Durchführung  des  Grundsatzes, 

jede  Mutter  stillen  soll,  wurde  im  Laufe  der  Jahre  eine  StiUfähig- 

von    nahezu    100  ®/o   erreicht.      Von   den   Brustkindern    erreichen 

,9°/o  am   8.  Tage,    59,8  ®/o    am    13.  Tage  das  Anfangsgewicht  oder 

iaben  es  überschritten,   während  bei  künstlicher  oder  kombinierter  Er- 

Jahrung  viel   weniger  Kinder  soweit  gedeihen.     Die  Zahlen  verändern 

Ah  natürlich   um   einiges   in  den  verschiedenen  Jahren.   —   Nachteile 

«nd  aus  dem  Stillen  weder  den  Kindern  noch  den  Müttern  erwachsen. 

Wunde  Warzen    oder   Brustdrüseneiterungen   lassen    sich    bei   richtiger 

Prophylaxe  und  Behandlung  heilen  oder  vermeiden.     Das  Stillen  wird 

Äir  untersagt  bei  konsumierenden  Krankheiten  der  Mutter  (vorgeschrittene 

Tttberkulose,   schwere   Blutkrankheiten   oder   Krankheiten,    welche   das 

Kind  gefährden,  z.  B.  Erysipelas  und  Geisteskrankheiten).  —  Die  Milch- 

«ebetion  ist  von    dem    psychischen  Verhalten    und  Leben   der  Mutter 

^  beeinflusst  —  Die  Behandlung  der  Stillunfähigkeit  muss  in  erster 

linie  die  alte  falsche  Anschauung  bekämpfen,  als   könne  eine  grosse 

2aU  von  Frauen  überhaupt  von  vornherein  nicht  stillen,  als  seien  sie  zu 

«cbwMh  dazu:   „Neigung   oder  Notwendigkeit   zum    Stillen    gibt    jeder 

™^  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen,  das  Vermögen  zum  Stillen." 

JAwtber.  t  Gynlk.  n.  Geburtah.    1905.  40 
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Landois  (23a)  erbringt  an  einem  kritisch  beobachteteu  Material 
den  Beweis,  dass  es  im  Prinzip  am  besten  ist,  die  Kinder  spät  abzu- 
nabeln (nach  Aufhören  der  Nabelschnurpulsationen).  Diese  Neuge- 
borenen ergeben  die  besten  Zahlen  bezüglich  der  Gewichtsab-  und  -zu- 
nähme und  des  Tages,  an  dem  sie  ihr  Anfangsgewicht  wieder  eneichen. 
Je  schwerer  ein  Kind  bei  der  Geburt  ist,  um  so  weniger  nimmt  es  ab 
und  um  so  eher  erreicht  es  sein  Anfangsgewicht  Dabei  verhalten  sich 
die  Kinder  Mehrgebärender  besser  als  diejenigen  der  Erstgebärenden- 
Anfangs  nehmen  die  Mädchen  mehr  ab,  dann  überholen  sie  die  Knabea 
und  am  Anfangsgewicht  fehlt  ihnen  weniger  als  den  Knaben. 

Auch  über  die  Physiologie  der  Stilltätigkeit  hat  Landois  Er- 
fahrungen gesammelt,  die  er  folgendermassen  zusammenfasst :  Die- 
Mütter  sind  durchschnittlich  nach  41,5  Stunden  imstande,  ihre  Kinder 
selbst  zu  nähren  und  satt  zu  stillen.  Erstgebärende  durchschnittlich 
etwas  früher  als  Mehrgebärende.  Der  Säugling  trinkt  im  allgemeinen 
nach  14  Stunden  post  partum  zum  ersten  Male  und  zwar  durchschnitt- 
lich 5  g.  Die  Grosse  der  täglich  aufgenommenen  Nahrungsmengen 
reiner  Brustkinder  ist  direkt  proportional  der  Grosse  des  Geburtsge- 
wichts bei  reichlich  vorhandener  Nahrung.  Spät  abgenabelte  Kinder' 
trinken  mehr  w^ie  früh  abgenabelte. 

Vitry  (49)  fasst  seine  Untersuchung  über  die  Physiologie  d» 
Stillens  dahin  zusammen,  dass  die  hauptsächlichen  Veränderungen  dr 
Stillenden  in  der  Leber  zu  suchen  sind :  histologisch  ist  viel  Fett  dm^ 
weisbar ,  funktionell  ist  die  Glykogenproduktion  gesteigert  (alimenitft' 
Glykosurie),  die  antitoxische,  adipogene  und  uropoetische  Leistung  to^ 
ändert  Im  Blut  ist  eine  geringe  Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen nachweisbar,  eine  massige  Leukozytose  mit  Vorwiegen  der! 
mononukleären  Leukozytose.  Der  Zuckergehalt  des  Blutes  ist  vermehrt' 
infolge  der  Zuckerresorption  durch  das  Epithel  der  Milchdrüsen.  Der 
Gesamternährungszustand  ist  heruntergesetzt. 

Die  experimentelle  und  klinische  Untersuchung  beweist  weiter,  dass- 
der  Körper  der  Amme  Krankheiten  mehr  zugänglich  ist.  Giften  und 
Bakterien  gegenüber  ist  das  stillende  Tier  weniger  resistent  Auch  für 
das  Puerperalfieber,  die  Pneumonie,  Diphtherie  u,  ä.  soll  die  Wider- 
standsfähigkeit während  der  Säugungsperiode  geringer  sein.  Endlick 
scheint  das  Stillen  das  Auftreten  von  Tuberkulose  bei  prädisponierten 
Personen  zu  begünstigen  und  ihre  Entwickelung  bei  Erkrankten  u 
beschleunigen. 

Galewsky  (17)  beschreibt  die  über  mehrere  Wocheu  sich  er- 
streckende Überwachung  der  Ammen  im  Säuglingsheim  zu  Dresden.  In 
dieser  Zeit  können  eventuell  vorhandene  syphilitische  Infektionen  ff- 
kannt,  ausserdem  die  Stillfähigkeit  der  Mütter  beurteilt  WCTden.  — 
Eine  staatliehe  Überwachung  der  Ammen  Vermittlung  ist  unnötig,  wena 
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nur  private  Unternehmen  verboten  würden  und  die  Verteilung  der  Ammen 
Ton  klinischen  Anstalten  erfolgte. 

Xigris  (31)  schliesst  aus  den  Untersuchungen  an  der  Grazer 
Frauenklinik,  dass  die  physische  Unfähigkeit  zu  stillen  eine  seltene 
Ausnahme  ist  und  dass  die  Stillfähigkeit  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
nicht  zurückgeht  Allerdings  hat  der  Brauch  der  Brustemährung  ab- 
genommen; nur  ein  Drittel  der  Mütter  etwa  stillen  ihre  Kinder.  Dies 
liegt  aber  vorwiegend  an  Indolenz,  Unkenntnis  und  schlechter  Beratung, 
teils  auch  an  wirtschaftlichem  Elend.  Deshalb  ist  Besserung  dieser 
Verhältnisse  ein  unbedingtes  Erfordernis. 

Rosenhaupt  (41)  glaubt  nach  seinen  Untersuchungen  annehmen 
m  dürfen,  dass  das  Laktagol  in  geeigneten  Fällen  die  Milchsekretion 
günstig  beeinflusst  und  zwar  nicht  auf  Kosten  der  Güte  der  Milch. 

Binswanger  (5a)  berichtet  aus  dem  Säuglingsheim  von  Prof. 
Schlossmann,  dass  unter  zwei  Serien  von  Ammen  33Vs^/o  und 
28,5^/0  auf  Tuberkulinin jektionen  reagierten.  Unter  der  letzteren  fieihe 
waren  nur  fünf  mit  objektiv  auf  Tuberkulin  verdächtigen  Befunden. 
Die  Milchsekretion  wurde  nicht  wesentlich  beeinflusst,  ebensowenig  die 
Qualität  der  Milch. 

Hamburger  (22)  glaubt  nicht  an  eine  passive  Immunisierung 
der  Säuglinge  durch  die  Milch  und  das  Serum  aktiv  gegen  Tuberkulose 
'immunisierter  Rinder.  Wohl  sei  eine  Antitoxinübertragung  bei  natür- 
;  Scher  Ernährung  mit  artgleicher  Milch  erwiesen.  Unverändertes  Eiweiss 
I  irt&emder  Milch  wird  aber  vom  Säugling  nur  in  den  ersten  acht  Tagen 
j  resorbiert  Deshalb  erscheint  die  v.  Behring  sehe  Theorie  der  passiven 
hnmonisierung  der  Säuglinge  sehr  unwahrscheinlich. 

Backhaus  (3a)  berichtet  kurz  über  die  grosse  Verbreitung  seiner 
Kindermilch  und  über  die  guten  Erfolge,  die  mit  ihr  erzielt  wurden. 
Die  Sterblichkeit  normaler  Kinder,  die  mit  dieser  Milch  genährt  wurden, 
ist  nicht  grösser  als  bei  Brustkindern.  Eine  gewisse  Höhe  des  Preises 
wild  allerdings  auch  bei  grösstem  Betriebe  nicht  zu  umgehen  sein. 
Immo-hin  liessen  sich  aber  allgemein  städtische  oder  private  Wohltätig- 
Iteitseinrichtungen  finden,  mit  Hilfe  derer  an  Arme  die  Milch  fast  oder 
ganz  kostenlos  abgegeben  werden  könnte,  wie  dies  bereits  vielfach  schon 
geschehen  ist 

Bau  mann  (4)  weist  nach,  das  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Zusatz 
▼on  0,35  ^/oo  zur  Milch  stark  bakterizide  Eigenschaften  besitzt  gegen- 
über Typhuß,  Cholera,  Ruhr  und  Tuberkulosebazillen.  Allen  anderen 
chemischen  Mitteln  gegenüber  hat  das  H^O^  den  Vorteil,  dass  es  in 
der  Milch  in  die  für  den  Körper  völlig  indifferenten  Stoffe  Wasser 
und  Sauerstoff  gespalten  wu*d.  Diese  Zerlegung  wird  durch  die  Bak- 
terien vemisacht  Die  Enzyme  der  Milch  können  allein  (bei  Aus- 
schluss der  Bakterienwirkung)  geringe  Mengen  H^O,  in  demselben  Masse 
reduzieren  wie  bei  bakterienhaltiger  Milch.  —  Die  mit  H^O^  versetzte 

40* 
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keimarme    Milch    bleibt    wochenlang    unzersetzt.      Ausserdem    ist 
Hemmung  der  Gerinnungsfähigkeit  der  Milch  nachzuweisen. 

Ob  die  mit  H^Oj  behandelte  Milch  für  praktische  Zwecke 
eignet,  wäre  klinisch  zu  untersuchen.  Jedenfalls  ist  es  unbedingt 
forderlich,  sofort  nach  möglichst  keimfreier  Müchentnahme  das  H^Ql 
hinzusetzen.  Um  eine  Verdünnung  der  Milch  zu  verhüten,  kann  eini 
30^/0  ige  Lösung  verwandt  werden.  | 

Doerfler  (10)  deckt  in  einem  sehr  lesenswerten  Aufsatze  zah^ 
reiche  Schäden  auf,  welche  durch  die  Schuld  von  Hebammen  S^ 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen  schwer  schädigen.  Mit  Recht  hebt  «^ 
die  grosse  soziale  Bedeutung  dieser  Frage  hervor  und  wie  dringend 
wäre,  dass  der  Staat  ein  schärferes  Auge  auf  diese  Zustände  hätte 
die  geeigneten  Geldquellen  fände,  um  manchem  abzuhelfen.  Wie 
die  Geburtshilfe  in  den  Händen  der  Landbewohner  im  Argen  li< 
ist  bekannt  und  Verf.  gibt  in  seinen  Ausführungen  nur  weitere 
stätigungen  davon. 

Doerfler  hat  in  seiner  eigenen  Praxis  seit  vielen  Jahren 
sucht,  nach  möglichst  aseptischen  Grundsätzen  die  Geburten  zu 
die  Hebammen  dabei  möglichst  auszuschalten.  Seine  Resultate 
tatsächlich  sehr  gute:  Unter  543  Geburten  2  Fieberfälle  =  ca.  4^li 
Morbidität,  keinen  Todesfall  (1  Exitus  an  Ruptura  uteri  il 
folge  ganz  komplizierter  pathologischer  Verhältnisse  —  unüberwiodUd 
Narbenstenose  der  Vagina,  -f  8  Stunden  p.  lapar.  —  wird  hierbei 
schaltet     Es  kam  also  kein  Sepsisfall  vor. 

Eine  Klärung  des  schweren  sozialen  Elendes,  unter  dem 
Hebammen  arbeiten  müssen,  würde  manches  fieberhafte  Wochenbd 
vermeiden  lassen,  aber  in  erster  Linie  wäre  dies  der  Fall,  wenn  to 
den  Händen  der  Hebamme  grössere  Sauberkeit  verlangt  würde.  Hil 
sind  Gummihandschuhe  als  die  beste  Wahl  am  Platze.  Do  er  fiel 
glaubt,  dass  der  Staat  sehr  gut  einige  Paar  jährlich  jeder  Hebammi 
geben  könnte,  ohne  dass  die  hierzu  nötige  Geldsumme  zu  sehr  an* 
wüchse.  Nichtbenutzung  derselben  würde  schwer  zu  bestrafen  sein. 
Auch  regelmässig  abzuhaltende  Repetitionskurse  sind  zu  empfehlen. 
Mit  dieser  Prophylaxe  würde  der  grossen  Zahl  von  WochenbettfieiMi 
am  sichersten  entgegengetreten  werden. 

Es  ist  unmöglich,  den  ganzen  Inhalt  des  Aufsatzes  wiederzugeben; 
er  birgt  eine  Menge  interessanter  und  wichtiger  Fragen  und  sehr  guter 
Vorschläge.     Seine  Lektüre  ist  deshalb  durchaus  zu  empfehlen. 

In  seinem  Vortrage  spricht  sich  Falk  (16)  in  anregender  Weiee  ti 
mehreren  Fragen  aus.  Er  vertritt  den  Standpunkt  dass  das  Bandagieren  detj 
Leibes  bei  fettarmen  und  schlaffen  Bauchdecken  ebenso  wie  bei  stalte 
Adipositas  durchzuführen  ist  und  zwar  vom  ersten  Tage  des  Pueiperiuni» 
an.  Junge  Erstgebärende  können  bis  zum  vierten  Tage  oder  übe^ 
haupt  ohne  Binde  bleiben.    Nach  Verlassen  des  Bettes  erhält  die  Wöclhi 
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erin  eine  gut  sitzende  Binde,  die  durch  Strumpfbander  nach  unten 
briert  wird.  Sehr  wichtig  hält  Verf.  willkürliche  Bewegungen  der  Bauch- 
iDskulatiir,  Kontraktion  und  Erschlaffung,  ähnlich  wie  beim  „ägyptischen 
buchtanz'S  die  den  Leib  in  scheinbare  drehende  Bewegungen  versetzen» 
Kese  Übung  wird  zweimal  am  Tage  vorgenommen  in  Rückenlage,  vom 
. — 5.  Tage  an.  Zur  Kräftigung  des  Beckenbodens  sind  Kontraktionen 
er  Sphinkteren  (Sph.  ani  und  vulvae)  unter  leichtem  Heben  des  Ge> 
Isses,  als  ob  die  Stuhlentleerung  unterdrückt  werden  sollte,  sehr 
nzuraten.  Dies  wird  moigens  und  abends  1  — 10  mal  ausgeführt.  — 
fns  die  Kost  anbelangt,  ist  eine  kraftige  gemischte,  eiweissreiche  Kost 
öm  4. — ö.  Tage  ab  sehr  zu  empfehlen.  —  Ein  wichtiger  fernerer  Punkt 
it  die  Mastitisprophylaxe.  Reinigung  der  Warze  mit  30  ^/o  Alkohol 
nd  Abwaschen  mit  abgekochtem  Wasser  vor  dem  Stillen,  umgekehrt 
ich  dem  Stillen.  Die  Brüste  sind  stets  mit  einem  frischgewaschenen 
Niche  zu  bedecken.  Bei  zarten  Warzen  ist  eine  Perubalsamsalbe  emp- 
aUenswert.  Jede  Wöchnerin  soll  vor  dem  Stillen  ihre  Hände  waschen, 
benso  sollen  sich  die  Pflegerinnen  desinfizieren  vor  Besorgung  der 
Wöchnerin.  —  Das  Frühaufstehen  ist  im  Wochenbett  nicht  zu  raten. 
Terf.  hat  mit  einer  17 — 20  tagigen  Bettruhe  in  der  Privatpraxis  nie 
ddechte  Erfahrung  gemacht. 

Schenk  (43)  erinnert  an  die  von  ihm  zuerst  nachgewiesene  Zu- 
lahme  der  Hämagglutinine  im  Wochenbett,  Diese  tritt  besonders  in 
RUlen  ein,  deren  Sera  vorher  schon  stärker  aktiv  waren,  aber  auch 
D  solchen,  die  sich  als  inaktiv  erwiesen  hatten.  In  allen  Fällen 
kandelt  es  sich  um  gesunde  Frauen  mit  normalen  Harnbefund.  Das 
&nft3ieten  von  Hämolysinen  konnte  er  bei  normalen  Fällen  nie  nach- 
»eiäen.  Ob  diese  aber  bei  Eklampsie  konstant  sind  (Dienst),  be- 
iweifelt  Verf.  auf  Grund  einzelner  eigener  Versuche.  —  Die  Agglu- 
Bnationskraft  des  Serums  gravider  Frauen  ist  konstant.  Dass  erst  im 
Wochenbett  eine  Steigerung  eintritt,  hat  Verf.  schon  früher  auf  den 
fhTsiologischen  Zerfall  und  die  Resorption  von  Gewebselementen ,  wie 
dies  im  Wochenbett  der  Fall  ist,  zurückgeführt 

Sehen  k  und  Sc  he  ib  (44)  suchen  in  der  Fortsetzung  ihrer  früheren 
Arbeiten  (s.  vorjährigen  Jahresbericht)  zwei  Fragen  zu  lösen,  welche  für 
die  Bakteriologie  des  normalen  Lochialsekretes  von  grosser  Bedeutung 
8nd:  Von  welchem  Tage  des  Wochenbettes  an  werden  Streptokokken 
in  den  Lochien  normaler  Wöchnerinnen  nachgewiesen?  Dabei  sind  alle 
Fälle  ausgeschlossen,  welche  nach  der  Sekretabnahme  über  37,ö^^Tem- 
poÄtur  aufwiesen.  Zweitens:  Welche  Stellung  nehmen  diese  Strepto- 
kokken dem  Streptococcus  pyogenes  gegenüber  ein,?  Von  24  Erstge- 
\iärenden  war  in  12  Fällen  das  Lochialsekret  im  Frühwochen- 
bett (3 — 4.  Tag)  steril;  von  den  übrigen  gingen  fünfmal  pathogene 
K«in\e  auf  (dreimal  Staphylococcus  alb. ,  einmal  albus  mit  Streptococ. 
pyogenes,    einmal    Streptococcus    in    Reinkultur).      Von    41     Mehrge- 
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bärenden  (im  Frühwochenbett)  hatten  30  steriles  Lochialsekret.  Von 
den  keimhaltigen  gingen  nur  einmal  Streptokokken  auf.  Im  Spät> 
Wochenbett  war  das  Sekret  von  35  Mehrgebärenden  25 mal  käm- 
haltig,  davon  13  mal  eine  Streptokokkenreinkultur. 

Die  Verff.  schliessen  aus  ihren  Untersuchungen,  dass  die  Utenis- 
höhle  normaler  Wöchnerinnen  im  Früh  Wochenbett  gewöhnlich  keine 
pathogene  Keime  enthält,  im  Spätwochenbett  dagegen  häufig.  Ein 
exakter  Beweis  konnte  dafür  erbracht  werden,  indem  von  10  Fälloi 
9  Fälle  im  Frühwochen  bett  steriles  Sekret  aufwiesen,  im  Spät- 
wochenbett dagegen  nur  noch  3.  In  den  übrigen  7  Fällen  waren 
fünfmal  Streptokokken  vorhanden. 

Zur  Charakterisierung  dieser  Streptokokken  wurden  nun  festgestellt, 
dass  sie  zur  Art  Streptococcus  longus  und  brevis  gehören,  in  ihren 
morphologischen,  tinktoriellen  und  kulturellen  Eigenschaften  den  patho- 
genen  Streptokokken  gleich  sind.  Zum  Wachstimi  bedürfen  sie  des 
Sauerstoff  Zutritts;  bei  anaerober  Züchtung  wachsen  sie  wohl  wdter, 
sind  aber  geschwächt,  in  ihren  Eigenschaften  dementsprechend  ver- 
schieden. Viele  dieser  Streptokokken  sind  für  Mäuse  hoch  virulent 
Die  Kette  der  Beweisführung  wurde  durch  Agglutinationsversuche  ge- 
schlossen. „Serum  von  mit  solchen  Streptokokkenstämmen  immoni- 
sierten  Kaninchen  agglutiniert  auch  in  grösseren  Verdünnungen  vini- 
lente,  direkt  von  kranken  Menschen  gezüchtete  Streptokokken." 

Damit  wäre  also  bewiesen,  dass  der  im  normalen  LochialsekRl 
zahlreicher  Wöchnerinnen  sich  findende  Streptococcus  dem  Streptococe» 
pjogenes  gleich  ist.  Weshalb  aber  diese  Streptokokken  nicht  imos ; 
krankheitserregend  sind,  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Untersuchung» 
noch  nicht  beantworten.  Keinesfalls  Hesse  sich  dies  damit  erklären, 
dass  der  Organismus  bei  der  Anwesenheit  von  Streptokokken  an  Im- 
munität diesen  gegenüber  gewinnt.  Dagegen  spräche  die  Beobachtung, 
dass  Streptokokken,  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  ins  Cavum 
uteri  gelangt,  temperatur-  und  krankheitserregend  wirken. 

Zweifel  (55)  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  er  in  den  letzten 
Jahren  mit  seiner  Methode  gemacht  hat,  zwei  Stunden  nach  der  Geburt 
die  im  Scheidengewölbe  liegenden  Blutgerinnsel  zu  entfernen.  Die 
Morbidität  im  Wochenbett  betrug  seither  nur  7,8  °/o.  Dagegen  betrug 
sie  in  einem  Vierteljahr,  in  dem  ohne  Handschuhe  untersucht  wurde 
und  in  einem  zweiten,  in  dem  nur  Spülungen  mit  physiologischen 
Kochsalzlösungen  nach  der  Geburt  gemacht  wurden:  je  11,5 ®/o;  hei 
Untersuchungen  mit  Handschuhen  allerdings  nur  5,7  °/o  in  derselben 
Zeit.  Wenn  die  Blutgerinnsel  entfernt  worden  waren,  waren  die  Lochien 
auffallend  gering. 

Preis s  (37)  verspricht  sich  Gutes  zur  Verhütung  der  Wochen- 
bettserkrankungen    von    einer   systematischen    Verteilung    eines   Merk- 
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Blattes  unter  das  Publikum,  das  die  nötige  Belehrung  und  Aufklärung 
vermitteln  soll. 

In  der  Diskussion  wurden  verschiedene  Bedenken  hiergegen 
^aufgeführt,  u.  a.  unnötige  oder  ungerechtfertigte  Belästigung  von  Heb- 
ammen und  Ärzten  durch  das  Publikum. 

Wichtiger  als  dies  Merkblatt  ist  aber  die  von  den  Hebammen 
immer  energischer  zu  verlangende  möglichste  Sauberkeit  bei  der  Geburt, 
Vermeidung,  Kotteile  in'die  Vagina  zu  bringen,  durch  Ausführung  eines 
Tichügen  Dammschutzes  mit  sauberen  Händen,  ausserdem  durch  Ein- 
führung von  Gummihandschuhen. 

Cred^  (8)  fordert  zu  einer  prophylaktischen  Verabreichung  von 
Xollargol  bei  jeder  Geburt  auf.  „Ebenso  wie  die  Gebärenden  vor 
•der  Geburt  gebadet  und  gründlich  aussen  ev.  auch  innen,  gereinigt  und 
-desinfiziert  werden,  wie  die  Ärzte  und  Hebammen  sich  möglichst 
aseptisch  herrichten,  wie  alles  Material  steril  ist,  so  möge  man  auch 
grundsätzlich  möglichst  in  jedem  Falle,  unbedingt  aber  in  den  schon  er- 
krankten, unmittelbar  nach  der  Geburt  und  der  Reinigung  der  Frau, 
Jioch  auf  dem  Gebärbette,  hoch  in  die  Scheide,  ev.  bis  in  die  offene 
-Cervix  oder  die  Gebärmutterhöhle  eine  Kollargol- Vaginalkugel  ein- 
schieben und  den  Scheideneingang  dann  mit  steriler  Gaze  locker  aus- 
füllen. Nach  Bedarf  kann  Globulus  und  Gaze  erneuert  werden.  Das 
Kollargol  löst  sich  langsam,  dringt  in  alle  Risse  und  Spalten  ein, 
ohne  der  lebenden  Zelle  zu  schaden,  sterilisiert  die  Sekrete  und  wird 
zum  Teil  resorbiert.  Natürlich  wird  man  nicht  jede  Infektion  ver- 
hindern können,  da  oft  die  Greschlechtsteile  schon  vorher  erkrankt  sind, 
-oder  die  Infektion  eine  sehr  virulente  ist.  Eine  Milderung  und  Ver- 
lao^amung  der  Erkrankung  wird  man  aber  auch  dann  erzielen,  dies 
ist  schon  ein  sehr  bedeutender  Gewinn."  Wenn  örtliche  oder  allgemeine 
Infektionserscheinungen  auftreten,  beginnt  C  r  e  d  6  mit  Ausspülungen  von 
Kollargol  Wasser]  ^~^/5ooo,  legt  einen  Globulus  ein  oder  ein  Kollargol- 
stäbchen  in  die  Uterushöhle.  Bei  allgemeiner  Infektion:  Kollargol- 
«chmierkur  oder  -Klysmen,  in  ernsteren  Fällen  intravenöse  Kollargol- 
injektion  von  8  —  10  ccm  der  2^0  Lösung.  —  Die  Zusammensetzung 
der  Vaginalkugeln  ist  folgende:  CoUargol  0,5( — 1,0),  Tale*  pulv. 
0,5{— 1,0);  Ol.  cacao  19,0  (ev.  18,0)  f.  glob.  Nr.  10.  Für  die 
Bacilli;  Sacch.  alb.  4,0;  Gummi  arab.  3,0;  Sacch.  lact.  2,0;  adips. 
lan.  1,0;  Glyoerin,  Aq.  destill.  9,5;  CoUargol  q.  s,  ad  2®/o.  Diese 
Masse  genügt  für  ca.  8  Stäbchen  von  4  mm  Dicke  und  8  cm  Länge. 
In  einer  Blechbüchse  halten  sich  Kugeln  und  Stabchen  unbeschränkt 
lange. 

Little  (25)  fand  in  92  ^/o  der  Fälle,  dass  das  Uterussekret  gleich 
nach  der  Geburt  steril  war;  in  96®,o  wenn  man  die  gonorrhoischen 
mitrechnete.     Es  kommen   gelegentlich   Bakterien    vor   bei   Beendigung 
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der  Geburt  auch  wenn  keine  vaginale  Untersuchung  stattgefunden  hatte. 
In  diesen  seltenen  Fällen  verläuft  das  Wochenbett  normal. 

Im  Frühwochenbett  (3.  Tag)  war  der  Uterusinhalt  in  62,5  ® » 
von  40  fieberfreien  Fällen  steril,  in  40 ^/o  von  10  Fällen,  in  denei 
die  Temperatur  auf  38,  l  ^  oder  höher  stand.  Rechnet  man  die  gonor* 
rhoischen  Fälle,  so  ändern  sich  die  Zahlen  auf  85®/o  bezw.  50®;«. 
Der  Nachweis  von  Bakterien  in  dem  Zervikalkanal  gleich  nadi  der 
Geburt  bedingt  noch  nicht  ihre  Anwesenheit  auch  später  im  Vorlauf 
des  Wochenbettes. 

Im  Spätwochenbett  (7.  Tag)  sind  die  Lochien  in  50®/o  der  fieber- 
freien, in  20®/o  der  fieberhaften  Fälle  steril.  Rechnet  man  die  gODor- 
rhoischen  Fälle  mit:  in  70°/q  und  50%.  Die  bakteriologischen  Be- 
funde, je  nachdem  Fieber  vorhanden  ist  oder  nicht,  weichen  mehr  von- 
einander ab  als  die  klinischen  Symptome  der  Fälle. 

Little  nimmt  an,  dass  in  einem  gewissen  Teile  der  Fälle  dne 
Infektion  von  aussen  stattgefunden  hat  (Operationen  etc.)  und  dass  der 
Uterus  eigentlich  öfter  steril  ist  als  es  seine  Zahlen  angeben. 

Streptokokken  wurden  nur  ein  einziges  Mal  gefunden  in  einem 
fieberhaften  Falle  am  dritten  Tage;  am  ersten  und  siebten  Tage  waren 
keine  vorhanden. 

Morlet  (30)  warnt  vor  dem  Gebrauch  von  Instrumenten  im 
Puerperium.  Die  Perforation  des  Uterus,  sei  es  unbeabsichtigt  oder 
aus  kriminellen  Gründen  ist  nicht  besonders  selten.  Jedes  in  deo 
Uterus  eingeführte  Instrument  kann  dessen  dünne  und  nicht  resistenie  | 
Wand  durchbohren.  Die  Prognose  solcher  Perforationen  ist  imiwr  ! 
sehr  ernst  wegen  der  Komplikationen.  Die  Diagnose  ist  mancliniil  1 
schwer,  zum  Teil  wegen  gefälschter  Anamnese.  Ist  die  Diagnose  sickr 
gestellt,  dann  ist  die  Laparotomie  am  Platze.  Auch  die  Probelaparo- 
tomie zur  Sicherung  der  Diagnose  und  Orientierung  über  den  Grad  der 
Verletzung  wird  empfohlen. 

Ernst  (14)  beschreibt  eine  neue  Wochenbettsbinde,  welche  vom 
2.-3.  Wochenbettstage  ab  von  der  Wöchnerinn  getragen  werden  solL 
Sie  zeichnet  sich  von  den  bisherigen  dadurch  aus,  dass  der  gute  SitK 
der  nach  Belieben  festzuschnallenden  Binde  durch  einen  Gegenzag 
garantiert  wird,  der  am  Bein  und  Fuss  befestigt  ist  Auch  tagsüber 
soll  die  Binde  getragen  werden,  der  Gegenzug  wird  dabei  durch  ein 
Strumpfband  ersetzt.  Nachts  soll  die  Binde  die  ganzen  sechs  ersten 
Wochen  getragen  werden.     Der  Erfolg  soll  sehr  gut  sein. 

Semmelink  (46)  stellt  fest,  dass  die  von  Ernst  beschriebene 
Binde  die  seit  lange  in  Java  bekannte  „gurita'^  ist,  die  von  Strats 
beschrieben  und  •  abgebildet  worden  ist.  Sie  hat  den  Vorzug  grösserer 
Einfachheit  und  gibt  ausgezeichnete  Resultate. 
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Renouf  (68)  bespricht  die  Veränderungen  bei  Neugeboteneiv 
welche  er  denen  der  Pubertät  beim  Heranwachsenden  gleichstellt.  Dw 
Ovarium  kann  vergrössert,  der  Uterus  hyperamisch  sein.  Von  letzterem 
Zustand  sind  meist  kurzdauernde  Blutungen  abzuleiten,  die  gelten  tot 
dem  5.  und  nach  dem  10.  Tage  einsetzen.  Er  vomutet  ähnlidie 
Veränderungen  der  Hoden.  Vielleicht  hängt  die  Hydrocele  Neuge- 
borener damit  zusammen.  Die  Prostata  kann  vergrössert  sdn  onl 
sezernieren.  Bei  beiden  Geschlechtern  findet  man  gleichzeitig  eint 
Vergrösserung  der  Milchdrüsen  und  Sekretion.  Ebenso  sezernieren  die 
Hautdrüsen  stärker  als  normal.  Zur  Erklärung  dieser  Vorgänge 
man  chemische  Veränderungen  in  der  Plazenta  herangezogen,  die  vo^ 
läufig  rein  hypothetisch  sind. 

Mac 6  (48)  empfiehlt  zur  Erzielung  einer  konstanten  Wärme d« 
Kinderbrutapparate  die  Anwendung  eines  2  ^/a  1  fassenden  Wämiekasten^ 
der  mit  Baryumhydioxyd  gefüllt  in  den  Apparat  hineingelegt  wiri 
Das  Prinzip  beruht  darauf,  dass  aus  einer  wässerigen  Lösung  BaHÖ 
sich  kristallisiert  unter  Abgabe  einer  bedeutenden  Wärme.  Enrännl 
.  man  das  kristallisierte  Baryum  wieder,  so  wird  dieses  flüssig  anta 
Aufnahme  bedeutenter  Wärmemenge,  die  es  beim  kristallisieren  wiedtf 
abgibt.  Ein  auf  diese  Art  behandelter  Wärmekasten  (20  Minuten 
kochendem  Wasser)  sinkt  erst  nach  etwa  7  V»  Stunden  auf  40* 
herunter.  Auf  diese  einfache  Art  gelingt  es  während  dieser  Z^t  e 
konstante  Temperatur  zwischen  24  und  28®  R  in  dem  Brutapparat 
erhalten.     (Eine  genauere  Beschreibung  des  Brutapparates  fehlt) 

Pierra  und  de  la  Lande  (60,  61)  stellen  den  normalen  Cef 
punkt  des  Harnes  gesunder  Neugebomer  auf  durchschnittlich  1,81  f< 
bei  einem  Spielraum  zwischen  1,33  und  2,87.    Bei  kranken  (im 
Rhinitis,  Otitis,    Bronchitis,  Darmkatarrh)   Kindern  J  =  3,32  di 
schnittlich. 

Peduran  (57):  Mortalität  der  Säuglinge  überhaupt  im 
Jahre  17,2%.  Die  Zahl  ist  sehr  verschieden;  je  nachdem  es  sich 
Verhältnisse  auf  dem  Lande  oder  in  der  Stadt  handelt  9,25^0  M< 
talität  bei  Kindern,  die  von  der  Mutter  gestillt  wurden,  30*/o  W 
Ammeukindern,  30,9^/0  bei  gemischter  Nahrung,  36  ^/o  bei  Flaschen^ 
kindern.  Bei  letzteren  sind  hauptsächlich  die  Monate  Juni--Oktobcl 
die  gefährlichsten.  Magendarmkatarrh  ist  in  47®/o  die  Todesureadn 
und  zwar  ist  die  Mortalität  in  den  drei  ersten  Lebensmonaten  ifl 
grössten ;  31  ^'o  der  Brust-,  68,7  %  der  Flaschenkinder  sterben  in  dies* 
Zeit.  —  59  ^/o  der  Kinder  wurden  in  der  vom  Verf.  studierten  Gegend 
mit  der  Brust  genährt ;  aber  74  ^/o  der  Frauen,  die  nicht  gestillt  habäV 
hätten  dies  bei  geeigneter  Belehrung  tun  können. 

Kermauner  (40,  41)  führt  einen  grossen  Teil  der  im  erstes' 
Lebensjahre  auftretenden  Todesfällen  unter  ,den  Säuglingen  auf  InfektioDe» 
innerhalb  der  ersten  Lebenstage  zurück.    Diese  sind  nicht  von  Anfanf 
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in  derart,  dass  sie  gleich  eine  erhöhte  Mortalität  bedingten,  sondern 
s  Mit  zuerst  nur  auf,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Säuglingen  entlassen 
Kurde,  ohne  ihr  Anfangsgewicht  erreicht  zu  haben.  Der  Grund  hier- 
KU  ist  scheinbar  in  Verdauungsstörungen,  Dyspepsie  und  leichtem  Darm- 
buarrh  zu  suchen.  Klinisch  äussert  sich  diesse  Erkrankung  femer 
b  Änderung  der  Farbe  und  Konsistenz  der  Stühle  (grüne  Stühle)»  in 
Ekzemen  um  den  Anus  und  in  leichten  katarrhalischen  Konjunkttyiden, 
in  unsteten  Gewichtskurven.  Temperatursteigerungen  wurden  ganz  ver> 
cnielt  beobachtet  Dieser  Zustand,  der  längere  Zeit  an  den  Säuglingen 
kt  Klinik  fortdauerte,  wurde  als  leichte  Infektion  aufgefasst  und  zwar 
fe  Magendarmkanals.  Diese  Ansicht  wurde  bestätigt,  als  man  ein 
vechselndes  Vorkommen  des  Bac.  acidophilus  im  Stuhle  feststellte  und 
die  Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyogenes  albus.  Die  Erkrankung^ 
cnchien  also  als  eine  einheitliche.  Fast  sämtliche  Brustkinder  waren 
demnach  mit  Staphylokokken  infiziert  und  reagierten  darauf  mit  einer 
Dyspesie.  Es  war  anzunehmen,  dass  die  Kinder  durch  Wartepersonal 
und  Mütter  immer  wieder  infiziert  wurden.  Durch  Vermehrung  des- 
Personals,  durch  Trennung  der  Wöchnerinnen-  und  Kinderpflege», 
^h  möglichste  Asepsis  bei  allen  Manipulationen  und  endlich  durch 
|E(Kge  für  stete  Wärme  der  Säuglinge  wurde  diesem  Zustande  Abhilfe 
pacbaffen.  Kermauner  macht  mit  Recht  besonders  darauf  aufmerk- 
aUD,  dass  die  sachverständige  Leitung  der  Säuglingspflege  in  den 
«sten  Tagen  am  sichersten  auf  Besserung  der  grossen  Säuglingssterb- 
fi^eit  hoffen  lässt 

Monti  (49)  fand  in  zwei  Fällen  von  Sklerem  in  dem  harten 
PaDnicalus  adiposus  kleine  disseminierte  Herde  von  BaziUen,  die  nach 
l£ram- Weigert  färb  bar,  sich  in  Gelatine  züchten  liessen,  für  erwachsene 
^ Tiere  unschädlich,  bei  neugeborenen  Kaninchen  aber  pathogen  war. 
In  einem  Falle  von:  Skierödem  hat  Monti  eine  Streptokokkenin- 
fcktion  nach  einer  eitrigen  Arthritis  nachweisen  können,  mit  Strepto- 
kokkenembolien  in  den  Hautkapillaren.  Die  gezüchteten  Streptokokken 
zeigten  die  Eigenschaften  des  Streptococcus  pyogenes.  Geimpfte  Tiere 
sUrben. 

Sa  Ige  (72)  sieht  die  beste  Methode  in  der  Behandlung  der  here- 
ditären Syphilis  in  Spritzkuren.  Wöchentlich  Imal,  im  ganzen  3  bis 
^mal,  wird  eine  Spritze  gegeben  (Rp.  Hydrarg.  bichL  0,2,  Natr. 
Alorat  0,2,  Aq.  dest.  10,0,  S.  Imal  wöchentl.  ^/lo  ccm  zu  injizieren). 
Die  Injektion  erfolgt  intramuskulär.  —  Der  Schnupfen  ist  durch  Ein- 
Maaingen  oder  Bepinselungen  mit  Arg.  nitr.  oder  Hydrarg.  coli,  zu 
behandeln.  Gute  Erfolge  geben  Nebennierenpräparate.  Wattetampons 
bürden  in  eine  1  ®/oo-ige  Lösung  getaucht  und  in  die  Nase  gesteckt 
Pinard  (62)  schlägt  energische  Massregeln  vor  zum  Schutz  von 
Amme  und  Säugling  vor  Lues.  Die  Untersuchung  der  Amme  muss 
init  besonderer  Vorsicht   und  Sachkenntnis  ausgeführt   werden.     Es  ist 
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nicht  zu  yergessen,  dass  eine  Amme,  die  einen  zweiten  Säugliog 
fioU,  vom  ersten  angesteckt  worden  sein  kann,  ohne  dass 
Symptome  davon  nachweisbar  sind.  Sie  können  aber  später 
brechen  und  die  Infektion  des  zweiten  Kindes  schon  erfolgt  sein.  -^ 
Ahnliches  gilt  für  die  Säuglinge.  Auch  sie  können  luetisch  sdn 
vorläufig  keine  Symptome  bieten,  die  Amme  aber  trotzdem  infiziera 
—  Um  diesen  Möglichkeiten  abzuhelfen,  ermahnt  Pinard  für 
Stillen  durch  die  Mutter  überall  einzutreten,  zugleich  allen  Beteiligte 
•die  nötige  Aufklärung  zukommen  zu  lassen.  Innerhalb  der  Schwange 
Schaft  aber  und  schon  vorher  ist  eine  antiluetische  Kur  bei  syi 
tischen  Eltern  durchzuführen,  nach  der  Geburt  femer  dafür  zu  soigei 
dass  das  Neugeborene  nicht  von  einer  anderen  Amme,  als  der  Mutl 
•selbst,  gestillt  werden  darf.  Diese  Grundsätze  sind  zum  Schafe 
der  Amme  und  des  Säuglings  durch  gesetzliche  Bestimmungen 
regeln. 

VVapler  (85)  berichtet  aus  seinen  anatomischen  und  klinisdM 
XIntersuchungen ,  dass  die  Hämatome  des  Stemocleidomastoideus 
Oeburtsverletzungen  stammen.  In  den  ersten  Lebenslagen  ist 
klinische  Nachweis  schwer ;  die  Diagnose  wird  erst  nachtraglich 
bei  der  Entwickelung  eines  Schiefhalses.  Anatomisch  finden  sich 
der  Geburt  nur  hämorrhagische  Durchtränkung  der  Muskelhüadc 
Diese  können  sehr  früh  (vom  4.  Tage  ab)  sekundär  degenerieren 
•entwickeln  sich  zu  den  fibrösen  Knoten  oder  Tumoren,  die  vi( 
beschrieben  worden  sind.  In  manchen  Fällen  kann  neben  der 
rhagischen  Infiltration  eine  beginnende  fibröse  Degeneration  der  Mosfa 
bündel  bestehen,  deren  Anfang  vielleicht  auf  eine  intrauterine  PericM 
zurückreichen  könnte. 

P  ine  US  (63a)  führt  aus,  dass  man  zur  Erklärung  der  sog.  Eop 
nickergeschwulst  bei  Neugeborenen  ausser  an  Geburtsverletzungen,  Lue 
etc.  auch  an  angeborene,    ev.  nichtentzündliche  Herkunft  denken  muai^ 
{Keimanlage,   kongenitale  Muskel varietät).     Solche   Fälle    zeichnen  sidl.- 
dadurch  aus,   dass   am  Muskel   von  Blutpigment  (Trauma)  oder  Lnes^ 
merkmalen  nichts  nachweisbar  ist. 

Brehmer  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  gonorrhoischer  Ent> 
Zündung  der  Konjunktiva  bei  einem  Neugeborenen,  dessen  Mutter  im  Äiifaag^ 
der  Schwangerschaft  infiziert  wordeo  war.  Es  hatten  sich  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  Gelenkschwellungen  eingestellt,  teilweise  mit  Yollkommener 
Bewegungsbehinderung.  Die  Natur  dieser  Schwellung  kann  nur  gemutmasst 
werden.  Auch  beim  Kinde  stellten  sich  Schwellungen  der  Fnssgelenke  nsd 
eines  Ellbogengelenkes  ein.  Trotz  geeigneter  Allgemein behandlung  und  aus- 
giebiger Pflege  der  Konjunktivitis  —  es  war  erst  am  2.  Tage  Argent.  nitnc 
eingeträufelt  worden  —  starb  das  Kind  16  Tage  nach  der  Geburt.  Die  Sektion 
ergab  geringe  subpleurale  und  epikardiale  Blutungen  und  eine  frische  gonor- 
rhoische Arthritis  des  Ellenbogengelenks.    Von  Lues  lag  nichts  vor. 

Ovazza  (Ö6)   hebt   die  Bedeutung  der  frühzeitigen  Diagnose  der 
Lues  beim  Neugeborenen  hervor,  insbesondere  die  Beachtung  des  Iktenis 
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ben  dem  Allgemeinaussehen  bei  auf  Lues  verdächtige  Anamnese. 
itleUuii^  einer  einschlägigen  Krankengeschichte,  in  der  der  Ikterus 
I  wichtiges  Merkmal  bot;  allerdings  liegt  keine  Sektion  vor.  —  Be- 
techung    der  Literatur. 

M  ii^gia  (53)  führt  an  der  Hand  von  Krankengeschichten  den 
■chweis  y  dass  ein  hartnäckiger  Ikterus  mit  gleichzeitiger  Gewichtsab- 
ihme  das  einzige  Symptom  einer  hereditären  Syphilis  sein  kann.  Die 
diandlimg  bestand  in  Gaben  von  Kalorael  (2—4  Centi  im  Tage)^ 
faBreibiixigen    mit  grauer  Salbe  und  Sublimatbäder  täglich. 

Leuret    (47)   hebt  aus   seinen   Untersuchungen   hervor,   dass   es 
tb    beim     Icterus   neonat,    um    einen   durchaus    hämatogenen   Ikterus 
pdelt.     £s   sind  verschiedene  aufeinander  folgende  klinische  Symptome 
kdumden,    welche  für  eine  allmähliche  Umwandlung  von  Blutfarbstoff 
bschen :     Das  Krankheitsbild    wird   durch   eine  Rotfiurbung   der  Haut 
Bgeleitet   und  eine  Dunkelfärbung  des  Urins.    Das  Blut  ist  lackfarben» 
UUenpi^ment   ist  im  Serum   nicht  nachweisbar,  wohl  aber  eine  grosso 
Ige    gelösten   Hämoglobins.     Dieses  Vorstadium   und   mit  ihm   den 
neon.  überhaupt   führt  Verf.   auf   eine   subnormale   Temperatur 
tung)  des  Körpers  zurück,  die  er  in  seinen  Untersuchungen  mehr- 
EftLs  feststellen  konnte.     In  der  zweiten,  eigentlich  ikterischen  Periode^ 
■tt  eine    eigentliche  Gelbfärbung  der  Schleimhaut  und  der  Haut  auf 
folge    einer    Umwandlung   des    Hämoglobins   in   unbestimmbare   Pig- 
BBte  innerhalb   der  Gewebe.     Diese   Periode   dauert  nicht  lange,    da 
Bse    Pigmente    rasch    durch  den    Organismus    (Nieren)   ausgeschieden 
vden ,     wobei    das  Blutserum    seine   Grelbfärbung   verliert     Hämoglo- 
Burie   tritt  im  allgemeinen  nicht  auf.     Sie  ist  aber  nach  V^.  zu  er- 
Bfien    bezw.   zu  verstehen,  wenn   das  Blut   in    stärkerem  Grade  lack- 
toben   w^ird,  wenn  eine  intensivere  Auflösung  der  roten  Blutkörparcben 
lioritt,   womit  ein  Übergang  zur  sog.  Winckelschen  Krankheit  stattge- 
Men   hat. 

L  Co  wie  und  Forbes  (16)  beschreiben  mehrere  Fälle  von  Variola 
finde  der  Gravidität,  die  b^  den  Neugeborenen  (die  alle  ausge- 
Ingen  waren)  innerhalb  der  ersten  Lebenstage  auftrat  und  teils  mit 
dem  Tode,  tols  mit  Heilung  (nach  Impfung)  endigte. 

Porak   und  Dur  ante  (64)   bearbeiten  das  gesamte  Krankheits- 

\\äd  der  Nabelinfektion  beim  Neugeborenen.    Sie  unterscheiden  folgende 

! Alten    der  Infektion:    1.  Feuchte  Gangrän.     Meist  Fieber.     2.  Leichte 

:  Infektioo    mit  seropurulenter  und   hämorrhagischer  Ezsudation.     Meist 

iit   ein    kleines   Ulcus   die   eigentliche  Ursache   davon.     Prognose   gut^ 

wenn   richtig  behandelt.     Die   späte  Nabelblutung  ist  oft  ein  Zeichen 

der  Sepeia.    3.  Fungus  umbilic. :  Folgen  eines  nicht  b^andelten  Ulcus. 

Ikitfenumg  angezeigt    4.  Lymphangids  umbil.  entwickelt  sich  während 

oder   nach  dem   Abfall   des  Nabelschnurrestes.     5.   Das  Erysipel   des 

Nab^  ist  aehx  selten  und  meist  bei  gleichzeitigem  Erysipel  der  Mutler 
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nachweisbar.    6.  Die  einfache  Omphalitis  kommt  häufig  vor  und  bietet  j 
eine  günstige  Prognose.     7.    Abszesse   können    im    ganzen  Verlauf  der 
Nabelgefässe  und  bis  zur  Leber  hinauf  entstehen.    Sie  wurden  er&t  bei  ; 
der  Sektion  gefunden.    Meist  sterben  die  Neugeborenen  an  allgemeiner  , 
Sepsis.    Ein  Durchbruch  in  das*  Peritoneum  wurde  nie  beobachtet   8.  Die 
Nabelsepsis  ist  entweder  sekundär  nach  einer  der  vorigen  Erkrankungen 
oder   primär.     Im    letzteren  Falle  brauchen   keine  Nabelveranderungen 
nachweisbar   zu   sein.     Der   klinische  Verlauf  ist  sehr  verschieden.    In 
akut   verlaufenden   Formen    finden    sich   zahlreiche    septische  Embolien  . 
in    den    Lungen    und   beginnende    interstitielle   Hepatitis.      In   weniger 
rapide    sich    entMrickelnden  Fällen   entstehen  Veränderungen    in  Leber,  i 
Lunge ,    Herz ,    Gehirn ,   Darm ,    teils   auch   Abszesse.      Am    häufigsioi , 
scheint  die  Leber  beteiligt  zu  sein.     In  solchen  Fällen  besteht  vieUsch 
ein  Bronze-Ikterus.    In  den  Fällen,  die  fieberlos  verlaufen,  findet  man  , 
bei    der   Sektion    eine   fettige   Degeneration   der  Leber,    die   nach  der  i 
klinischen    und    der   übrigen    anatomischen    Beurteilung   durchaus  sep-  , 
tischen  Ursprung  ist.     9.  Endlich  kann  vom  Nabel  aus  eine  Tetanus-  , 
mfektion  stattfinden.    Meist  ist  der  Beginn  am  vierten  Tage,  der  Tiid-  : 
mus  tritt  am  siebten  Tage  auf,  am  nächsten  Tage  der  Tod.  i 

Die  Diagnose  ist  im  allgemeinen  nur  schwer,  wenn  jeglidw  j 
Symptome  am  Nabel  fehlen  und  auch  trotz  Suchens  nicht  gefanden 
werden  können.  Die  Prognose  hängt  von  der  jeweiligen  Erio^nkoog 
ab.  Die  Verff.  stellen,  abgesehen  von  ganz  seltenen  Fällen,  den  Satt 
auf:  je  deutlicher  die  anatomischen  Veränderungen  am  Nabel,  um«, 
besser  die  Prognose,  da  man  von  einer  richtigen  Wundbehandlung  vä 
gewisser  Wahrscheinlichkeit  eine  Besserung  erwarten  kann. 

Die  beste  Behandlung  ist  in  erster  Linie  die  Prophylaxe  und  die 
aseptische  trockene  Versorgung  des  Nabels. 

Ibrahim  (35)  widmet  eine  ausführliche  Monographie  dem  Krank- 
heitsbild  der  angeborenen  Pylorusstenose  im  Säuglingsalter.  Die  klini- 
schen Symptome  sind  wohl  so  eindeutig,  dass  die  Diagnose  fast  immer 
frühzeitig  gestellt  werden  kann:  Erbrechen,  Fehlen  von  Galle  im  Er- 
brochenen, Tumor  in  der  Magengegend,  Magenperistaltik  (Sanduhrfonn, 
Magensteifung),  Verhalten  des  Kindes,  sobald  auch  nur  geringe  Mengen 
von  Nahrung  eingenommen  werden,  Fühlbarkeit  des  Pylorus,  Verhalten 
des  Stuhlgangs,  abhängig  vom  Erbrechen  u.  s.  w.  Anatomisch  imponiert 
zuerst  die  Dicke  der  Magen  wand  in  der  Pylorusgegend ;  hieran  i:^ 
hauptsächlich  die  Muscularis  beteiligt.  Gegen  den  Magen  föllt  der 
hypertrophische  Pylorus  stark  ab,  gegen  das  Duodenum  zu  findet  sich 
ein  zapfenartiger  Vorsprung.  Die  übrige  Wand  des  dilatierten  Magens 
ist  erheblich  verdickt  Im  Fundus  sieht  man  Striche,  die  auaeinander- 
gezerrten  Muskelbündeln  entsprechen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
deckt  sich  mit  dem  makroskopischen  Befund.  Der  grösste  Teil  des 
verdickten  Pylorus  besteht  aus  Ringmuskulatur.    Auch  die  Muskuktur 
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ier  übrigen  Magenabschnitte  ist  hypertrophisch.  Drei  Theorien  erklären 
ie  besprochenen  Befunde:  1.  Es  besieht  eine  primäre  muskuläre  Hyper- 
tophie,  2.  die  Hypertrophie  ist  sekundär  als  Arbeitshypertrophie  auf- 
iifsssen  als  Folge  eines  dauernden  Spasmus  des  Pylorus,  3.  das  ganze 
KM  ist  überiiaupt  nur  auf  rein  spastische  Zustande  des  Pylorus  zuruck- 
ofähren,  die  anatomischen  Befunde  sind  weiter  nichts  besonderes.  Verf. 
eigt  der  ersten  Annahme  zu;  spastische  Zustande  können  ausserdem 
imutreten.  Besprechung  der  weiteren  Anschauungen  und  Widerlegung 
ierselbeD.  Zur  Wahl  der  richtigen  Therapie  ist  es  wichtig,  hervorzu- 
leben,  dass  manche  Fälle  sicher  relativ  schnell  und  leicht  heilen;  die 
Ijmptome,  die  im  Vordergrund  standen,  sind  plötzlich  verschwunden; 
h  Passage  ist  frei  geworden.  Für  schwere  Fälle  ist  eine  ganz  besonders 
ndiridaelle  Behandlung  einzuschlagen,  bevor  man  sich  zur  Operation 
D^heidet  Es  kommt  darauf  an,  das  Erbrechen  zu  beseitigen  durch 
Tfirabreichung  kleinster  Nahrungsmengen  und  Magenspülungen.  All- 
lahiich  muss  der  Magen  daran  gewöhnt  werden,  grössere  Mengen  zu 
«tragen  bis  zu  der  für  die  Gewichtszunahme  nötigen  Quantität  Diese 
behaus  schwierige  Behandlung  bedarf  ganz  besonderer  Sorgfalt  Mutter- 
deh  ist  natürlich  die  beste  Nahrung;  subkutane  Kochsalzinfusionen 
hd  oft  nötig  und  leisten  vorzügliches.  Es  kommt  alles  darauf  an, 
^  Kind  bis  zu  dem  Moment  zu  erhalten,  in  dem  sich  der  Umschlag 
^eht,  wo  der  Pylorus  durchgangig  wird.  Nur  wenn  die  interne 
|Uuuidlung  nicht  rasch  zum  Ziele  führt  und  äussere  Gründe  die 
Durchführung  der  eben  skizzierten  individuellen  inneren  Behandlung 
kBmöglich  machen  (Fehlen  der  richtigen  häuslichen  oder  Krankenpflege) 
■  die  Operation  am  Platze.  Im  übrigen  liefert  aber  unter  den  günstigen 
Icdialtnissen  die  innere  Behandlung,  wie  die  Krankengeschichten  des 
[hrfassers  zdgen,  gute  Erfolge.  Für  die  Wahl  der  Operation  sei  nur 
IWd  gesagt,  dass  die  Pylorusplastik  oder  Pylorusdehnung  für  sehr 
Wallene  Kinder  passt,  die  Gastroenterostomie  für  besseren  Allgemein- 
■utand.    Die  Mortalität  beträgt  50  7o. 
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VI. 
Pathologie   der   Gravidität 


Referent:  Di-  M,  Graefe. 


Hyperemesis  gravidarum. 
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^Martin,  J.  M.  H.,  The  vomiting  of  pregiiaacy.  The  Brit  med.  Journ. 
Dec  10.  pag.  1569.  (I.  Vlgravida.  In  allen  Schwaogeraehaften  setzte 
iMB  Krtmchen  zwisoheD  dem  15.  und  18.  Tag  nach  Aufibleihen  der  Menaes 
ein.  £rBte  endete  nach  einem  Fall  durch  FrQhgekfft  im  VIII.  Monat, 
die  xweite  durch  Abort  im  III.  Monat,  die  dritte  im  V.  Monat  In  der 
Tieiten  tmg  die  Pat.  trotz  anhaltendem  Erbrechen  ana,  desgleichen  in 
der  fOnfteii,  obwohl  anianga  Speichelflaas  und  Gelbsucht  auftraten,  welche 
TerachvaDden,  als  der  Uterua  sich  ans  dem  kleinen  Becken  erhob.  In 
dar  sechsten  SJchwangerachaft  hOrte  das  Erbrechen  auf,  ala  die  Pat.  Leben 
bemerkte.  Aaeh  während  dieaer  atellten  sich  2  Anfftlle  von  Gelbsucht 
ein.  II.  44jihrige  Xlgravida.  ünetillbarea  Erbrechen  und  Gelbsucht. 
Abort  im  Y.  Monat  Danach  Aufhe&ren  des  Erbrechena.  10  Tage  apäter 
Komatoaa  36  Standen  später  Tod.  Diagnose:  Embolie  der  A.  basil. 
OL  35jfthrige,  Gravida.  Mitte  des  V.  Monats  unstillbares  Erbrechen. 
Eeposition  einer  kleinen  .Schenkelhemie.  Erbrechen  hält  an.  Tod  nach 
einigen  Stunden.  Sektion  ergab  Danngangrän.  IV.  29  jährige  hatte  zwei 
Anfälle  Ton  Appendizitis  gehabt.  Operation.  Entfernung  des  erkrankten 
Appendix.  Erbrechen  hielt  an.  8  Tage  p.  o.  Abort  im  III.  Monat  Danach 
Genesang.  V.  26jährige  Ilgravida.  Hjperemesis.  Starke  Abmagerung 
in  der  10.  Woche.  Rektale  Emfihrung  nicht  vertragen.  Einleitung  des 
Aborts.  Langsame  Erholung.  VI.  41jährige  Schwangere  in  der  8. — 9. 
Woche.  Hjperemeais.  Einleitung  des  Aborts.  Tod  an  Erschöpfung.  Sek^ 
tion  ergab  keine  andere  Ursache.) 

0 1 1  i  n  g  e  r ,  Blutungen  bei  Hyperemesia  gravidarum.  Ärzte- Verein  zu  Ham- 
burg. Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  25.  (Gravida  im  V.  Monat  Infolge 
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Schwangerschaften    10    wochenlanges ,   heftiges    Erbrechen,    aber    ohne 
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kung.   Ale  diese  wegen  Unbequemlichkeiten  ausgesetzt  werden  mnaaten, 
klapf  te  Fat  zusammen.    Puls  nach  jedem  2. — 3.  Schlag  aussetzend.  So- 
fortiges Aufhören  des  Erbrecheos  nach  kflnstlichem  Abort.) 
Skrobonsky,  Über  Hyperemesia  gravidarum  und  die  Beziehung  dieses 
Leidens  zur  Eklampsie.    Jumal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.    Sep- 
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der  Hyperem.  gravid.    Die   Beziehung   dieser  Krankheit   zur  Eklampsie 
denkt  er  sich  folgendermaaaen :  daa  Erbrechen  während  der  ersten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  ist  die  Folge  eines  Immunisations Vorganges  im  Or- 
ganiFmna,   hervorgerufen   durch   die   Produkte   der   zugrunde    gehenden 
Zotten  des  Chorion  laeve,  eines  Immunisationsvorganges,  dessen  Aufgabe 
darin  besteht  ein  Antitoxin  zu  bilden,  dessen  der  Organismus  zu  Ende 
der  Schwangerschaft  bedarf,  wenn  infolge  der  regressiven  Veränderungen 
in  der  Plazenta  in  den  EOrper  d^r  Schwangeren  in  sehr  kurzer  Zeit  eine 
Menge  eben  solcher  Toxine  eindringen  kann.    Ist  die  in  der  ersten  Zeit 
<ier  Schwangerschaft  so  zu  stände  gekommene  Immunisation   genflgend, 
60  wird  der  Organismus  leicht  fertig  auch  mit  denjenigen  Toxinen,  welche 
n  Ende   der   Schwangerschaft   massenhaft    in   den    Körper   eindringen 
können.    War   dagegen   die   Immunisation   in    den    Anfangsstadien    der 
Schwangerschaft  eine  ungenügende,  so  kann  sich  leicht  eine  leichte  oder 
schwere  Form  der  Eklampsie  entwickeln.    Eine  Bestätigung  solcher  An- 
sichten findet  Autor  darin,  dass  in  vielen  von  ihm  beobachteten  schweren 
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verlaufen  war.)  {V,  Malier.) 

16.  ^Stevens,  Th.  6.,  üyperemeais  gravidarnm.  Journ.  of  obsi.  a.  gynaec«! 
April,  pag.  266. 

17.  Uh)e,  R.  V.,  Zur  Therapie  der  Hyperemeeis.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  U 
pag.  741.  (24 jährige  Ilgravida  im  IIL  Monat.  In  der  ersten  Sdiwangei 
Schaft;  bis  zum  IV.  Monat  heftiges  Erbrechen.  Vom  Beginn  der  zweita 
an  ebenso.  Zahlreiche  innere  Mittel  ohne  Krfolg.  desgleichen  NähiUystien 
KräfteverfalL  Eisblase  auf  den  Magen.  Fltlssigkeitszufuhrnur  per  KItbibi 
Kleine  Morphiumdosen.  Vorabergehender  Erfolg.  Wegen  starker  Aato 
flexio  Eolpeuryse.  Danach  sofortiges  Aufhören  des  Erbrechens.  Wege 
wehenartiger  Schmerzen  Entfernung  des  Kolpeurynters.  Enieutes  fir 
brechen.    Schwand  wieder  auf  Kolpeuryse.    Danach  Genesnng.) 

18.  W  i  1 1  i  a m  s »  J.  W .,  Pernicious  vomiting  of  pregnancy.  The  Lancet  Dec  SC 
pag.  1906. 

19.  *—  Hyperemesis  gravidarum.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  30.  pag.  949.  (Wiedci 
gäbe  des  in  diesem  Abschnitt  referierten  Vortrages  des  Verfs.,  weklM 
er  vor  der  amerik.  gynäk.  Gesellschaft  gehalten.) 

Die  Mehrzahl  der  diesjährigen  Arbeiten  über  Hyperemesis  begdutf 
tigen  sich  der  Hauptsache  nach  mit  ihrer  Ätiologie.  Die  roeielei 
Autoren  vertreten  den  Standpunkt,  dass  nicht  ein  ursächlicher  Faktfl^ 
sondern  mehrere  in  Betracht  kommen  können.  Als  die  zwei  wesenÜichaM 
werden  nach  wie  vor  eine  Neurose  (Hysterie)  und  Autoin tozikadoD  m 
nannt.  Wer  sich  aber  einen  Überblick  über  alle  betreffs  der  Ätiologi 
der  Hyperemesis  in  den  letzten  30  Jahren  aufgestellten  Hypotbeafl 
verschaffen    will,   sei   auf  eine  Arbeit  von  Stevens  (16)  hingewieMi 

Kehr  er  (10)  nimmt  neben  einer  Hyperemesis  auf  rein  hysteiisiill 
Basis  eine  häufigere  Form,  auf  vorwiegend  toxischer  Grundlage,  bei^ 
vorgerufen  durch  die  im  Blut  der  Schwangeren  kreisenden,  för  dii 
Schwangerschaft  durchaus  spezifischen  Gifte  an.  Diese  sollen  im  Zentnl 
nervensystem ,  bald  mehr  in  der  MeduUa  oblongata,  wo  das  Bredi^ 
Zentrum  liegt  und  neben  dem  Facialisursprung  das  Zentrum  für  <& 
Speichelsekretion ,  bald  vorwiegend  in  der  Grosshirnrinde  wirken.  Sie 
erzeugen  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  Ganglienzellen.  Irgend  ein  in 
der  Peripherie  des  Körpers,  in  erster  Linie  in  der  Genitalsphäre  oder 
im  Magendarmkanal  gelegener,  oder  ein  in  der  Aussenwelt  befindlicbcr, 
auf  die  Psyche  wirkender  Reiz  pflegt  dann  nach  Kehrers  Ansicht 
die  Erscheinung  auszulösen.  Der  periphere  oder  in  der  Psyche  gdegene 
Reiz  soll  also  bei  der  durch  die  Schwangerschaftstoxine  erzeugten  BV 
Position  als  auslösendes  Moment  wirken.  In  diesem  Sinn  wiU  der  Verf. 
das  Erbrechen  und  den  Speichelfluss  als  eine  komplizierte  Reflexneuiwö 
auffassen. 

Bar  (3)  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  alle  Störungen  in  ^^ 
Schwangerschaft  auf  eine  Intoxikation  zurückzuführen  sind.  Er  nimmt 
an,  dass  eine  nicht  geringe  Zahl  reflektorischer  Natur  ist  und  in  ihtem 
Verlauf  zu  toxischen  Vorgängen,  manchmal  sogar  sehr  schweren,  führen 
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kann.  So  weist  er  auf  die  Fälle  von  gewöhnlichem  Schwangerschafts- 
erbrecben,  besonders  aber  Hyperemesis  hin,  welche  man  gern  als  Folge 
einer  Intoxikation  hinstellt.  Diese  Erklärung  wird  aber  da  hinfällig» 
wo  das  Erbrechen  plötzlich  wie  mit  einem  Zauberschlag,  oft  durch  eine 
imbedeutende  Ursache,  aufhört.  Hier  muss  es  sich  um  eine  reine 
Reflexerscheinung  handeln.  Trotzdem  kann  im  Verlauf  von  solchen 
Fällen  eine  Polyneuritis  auftreten.  Bar  erklärt  sie  mit  der  bei  an 
Hyperemesis  leidenden  Schwangeren  darniederiiegenden  Verdauung,  der 
Betention  von  Nahrungsstoffen,  welche  zu  einer  Intoxikation  führt 

Martin  (12)  behauptet,  dass  Frauen  mit  erhebUchen  Varizen 
selten  oder  gar  nicht  an  Schwangerschaftserbrechen  leiden,  femer,  dass 
man  aus  dem  plötzlichen  Aufhören  des  Erbrechens  auf  den  Tod  des 
Embryos  und  seine  früher  oder  später  zu  erwartende  Ausstossung 
schiiessen  könne.  Er  bestreitet,  dass  Hysterie  die  eigentliche  Ursache 
des  Erbrechens  sein  könne.  Er  will  nur  zugeben,  dass  es,  wenn  ein- 
mal vorhanden,  durch  Hysterie  unterhalten  werden  könne,  bis  eine  ge- 
fahrbringende Erschöpfung  eintritt.  Er  glaubt  beobachtet  zu  haben, 
dass  Hyperemesis  in  den  niederen  Klassen  seltener  vorkommt,  als  in 
den  besitzenden.  Die  einfache  Nausea  sieht  er  als  eine  reflektorische 
Erscheinung,  ausgelöst  durch  die  Hyperämie,  den  wachsenden  Uterus, 
die  Gefässe  und  Nerven  in  einer  geschlossenen  Höhle  an.  Lagever- 
'  änderungen  ,des  Uterus  sollen  das  Erbrechen  verschlimmern.  Bei 
fehlenden  uterinen  Störungen  und  organischen  Erkrankungen  sieht 
Martin  in  der  Hysterie  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  Merk- 
'  würdigerweise  glaubt  er,  dass  hier  alle  Mittel  versagen.  Auch  eine 
Toxämie  lasst  er  als  ursächlichen  Faktor  zu. 

Dirmoser  (4)  nimmt  an,  dass  Hyperemesis   und  Eklampsie  in 
jfÜhrer    Ätiologie    verwandt   sind.      Eine   Beobachtung,   bei   der   sich    im 
Verlaufe   einer  schweren   Hyperemesis,    die   mit  nephritischen    Erschei- 
snngen,  mit  Fieber,  Ikterus,  reichlicher  Azetonausscheidung  u.  a.  ver- 
banden  war,  eklamptische  Anfälle  hin  zugesellten,  bestärkte  ihn  in  dieser 
Ansicht     Als   beiden  Erkrankungen    gemeinsame  Erscheinungen    führt 
er  an:    Jede  Vermehrung   der  Uterusspannung  steigert  die  Symptome, 
jede  Entfernung  bessert  sie  oft  mit  einem  Schlage.     Zwillingen,  Hydr- 
amnion,  Traubenmole  wurde  bereits  eine  ätiologische  Bedeutung  für  die 
Eklampsie  zugesprochen.  Dirmoser  beobachtete  zwei  Fälle  von  Hyper- 
emesis, bei  deren  einem  ein  sehr  druckempfindliches,  intramurales  Myom, 
bei  dem  anderen   eine  Traubenmoie   für   die    besondere  Hartnäckigkeit 
verantwortlich  zu  machen  waren.   Auch  die  Häufigkeit  der  Erkrankung 
bei  Erstgebärenden  führte  er  an.    Der  jugendliche  Uterus  soll  vermöge 
seiner  anatomischen  Beschaffenheit  eine  langsamere  Auflockerung  seines 
Gewebes  erfahren,   als  schon    gravid  gewesene  Uteri.     Femer  weist  er 
auf  Beobachtungen  hin,  bei  welchen  selbst  nach  Entleerung  des  Uterus 
der  Reiz  des  in  denselben  eingeführten  Tampons  die  Anfälle  von  Ek- 
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lampeie  und  HTpereinesis  ungünstig  beeinflusst.  Selbst  eine  bngdl 
bimanuelle  Untersuchung  oder  das  Einführen  eines  Fremdk^peis  I 
den  Uterus  zwecks  Einleitung  der  Fehlgeburt  sollen  das  Erbredli 
Schwangerer  zu  steigern  Termögen.  Umgekehrt  soll  jede  Ent^iannu^^ 
des  Uterus  oder  auch  nur  das  Stillstehen  des  Wachstums  deaselM 
bei  den  Erkrankungen  günstig,  wenn  auch  mitunter  nur  für  \aai 
Zeit  wirken.  —  Den  Satz,  dass  Hyperemesis  eine  Erkrankung  d^  Fi^ 
graviditat,  Eklampsie  eine  solche  des  Schwangerschaftsendes  sei,  will  Did 
nioser  nicht  mehr  anerkennen,  da  es  bekannt  ist,  dass  letztere  scha 
im  IV.  Monat  auftreten,  erstere  bis  in  den  VIII.  Monat  anhi 
kann.  Im  weiteren  betont  er,  dass  die  Obduktionsbefunde  bei 
Erkrankungen  die  gleichen  oder  wenigstens  ganz  ähnliche  Verän« 
in  den  parench3rmatdsen  Organen  ergeben  haben,  welche  an  das 
einer  chemischen  Vergiftung  oder  Infektionskrankheit  erinnern, 
bekannt,  sucht  der  Verf.  die  schädigenden  Stoffe  in  Darmgiften. 

Williams  (18)  stellt  folgende  drei  Gruppen  von  Hyperemesi 
auf:  1.  reflektorische  (Uterusverletzungen,  besonders  Retroflexio,  Ovariei 
tumoren,  bestimmte  Fälle  von  Endometritis,  pathologisches  Ei,  eid 
Blasenmole,  Hydramnion,  bestimmte  Fälle  von  Zwillingsschwangei^hal 
2.  neurotische  3.,  toxämische.  Er  hat  festgestellt,  dass  in  dl 
Fällen  von  Hyperemesis,  welche  man  auf  eine  Toxämie  s<^ob,  d 
Menge  des  im  Urin  als  Ammonium  ausgeschiedenen  Stickstoffes  i 
Verhältnis  zu  der  Oesamtmenge  des  letzteren  wesentlich  erhöht  i^ 
Während  sonst  dies  Verhältnis  2  zu  5^/o  beträgt,  ist  es  oft  in  du 
fraglichen  Fällen  auf  10,  ja  selbst  30  und  40  Vo  gesteigert.  WilJ 
1  i  a  m  s  weist  diesem  Befund  eine  grosse  prognostische  Bedeutung  beC 
Eine  verringerte  Menge  von  Harnstoff  im  Urin,  besonders  wenn  gleich- 
zeitig die  Ammoniumsalze  vermehrt  sind  und  Milchsäure  vorhand«a' 
ist,  weist  auf  eine  verminderte  Harnstoff bildung  in  der  lieber  bin. 
Es  kommt  dies  desswegen  besonders  dann  vor,  wenn  die  Leber  ef- 
krankt  ist  und  nekrotische  Veränderungen  in  den  Leberzellen  &id«n 
sich  konstant  in  diesen  toxischen  Fällen  von  Hyperemesis.  Wenn  die 
Veränderungen  im  Prozent  Verhältnis  der  stickstoffhaltigen  Exkretioof- 
Stoffe  sich  als  konstant  erweisen,  würde  der  Charakter  des  Urins  wesent- 
liche Dienste  bei  der  Unterscheidung  dieser  Fälle  von  jenen,  bei 
welchen  das  Erbrechen  nur  eine  Reflexwiricung  des  schwangeren  Uterus 
ist,  leisten. 

Gegen  die  Ausführungen  Williams  wendet  sich  Dirraoser  fi). 
Er  bestreitet  die  hohe  toxische  Bedeutung  des  Ammoniaks,  will  auch 
in  dem  Befund  desselben  kein  sicheres  Prognostikuni  sehen.  Ferner 
weist  er  darauf  hin,  dass  schon  bei  halbwegs  hartnäckigen  f^en 
von  Hyperemesis  sich  Spuren  von  Eiweiss,  bei  schweren  deutliche  Albu- 
minurie finden   können. 

Rüge   (14)   will   zunächst    bei    allen    Fällen    von    schwernm  fr 
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breehen  eine  zweckmässige,  medikamentös-diätetische  Behandlang  ver- 
Bocfaen,  bei  Nachlassen  des  Allgemeinbefindens  aber,  bei  sich  bemerk- 
bar machenden  Krafteverfall  trotz  allen  sonstigen  noch  guten  Zeichen 
die  Räcksicht  auf  das  Kind  fallen  lassen  und  den  künstlichen  Abort 
einleiten. 

▼.  Uhle  (17)  erzielte  in  einem  Fall,  bei  welchem  andere  therapeutische 
Ilasanahmen  im  Stich  gelaasen  hatten,  sofortigen  Erfolg  durch  Kolpeuryse  bei 
itark  anteflektiertem  Uterus. 

Fritaeh  (6)  gibt  za,  daas  eine  bestimmte  Anzeige  zum  künstlichen 
Abort  bei  Hjperemesia  recht  schwierig  aufzastellen  ist.  Er  fahrt  zum  Beweis 
onen  Fall  an,  in  welchem  eine  Fat  innerhalb  4  Wochen  37  Pfund  infolge 
Tag  und  Macht  anhaltenden  Erbrechens  abgenommen  hatte.  Mit  ROeksicht 
kieranf  wurde  der  Abort  eingeleitet.  Später  lachte  die  Kranke  die  Ärzte  aus 
nad  eiklArte,  dasa,  wenn  sie  gewollt  hatte,  sie  das  Erbrechen  hatte  yermeiden 
können.  Doch  vertritt  Fritsch  die  Ansicht,  dass  es  eine  perniziöse  Hyper- 
emesis,  durch  Fieber.  Ikterus  und  Eräfteyerfall  charakterisiert,  gibt,  bei  der 
eise  strikte  Anzeige  zur  Unterbrechung  der  bchwangerachaft  vorliegt 

Martin  (12)  hält  den  künstlichen  Abort  für  angezeigt,  wenn 
das  Erbrechen  anhält,  alle  Nahrung  erbrochen  wird,  schnelle  Abmage- 
nmg  eintritt  mit  Fieber,  Zirkulationsstörungen,  Gelbsucht,  trockener 
Zunge,  schnellem  Puls,  Delirien;  femer,  wenn  eine  organische  Erkran- 
kung nachweisbar  und  schwer  zu  sagen  ist,  welchen  Anteil  die 
Schwangerschaft  an  dem  Erbrechen  bezw.  dem  ungünstigen  Ver- 
huf  hat. 
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Blat  fanden  sich  Filaria-Embryonen.  Sowohl  Diät  wie  Medikamente 
(Ferr.  salicyL,  Petroleum- Emulsion,  Hocfalagerung  des  Bettendes)  Hessen 
im  Stich.  Auch  Blasensptllungen  mit  Bor-  und  Adrenalinlösung  waren 
ohne  Einfiuss.  Als  Patientin  entlassen  wurde,  bestand  die  Chylurie 
noch  fort,) 
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JnljT.  pag.  28. 
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Diss.  Berlin  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  80.  pag.  962.  (14  Fälle  von 
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27.  Nattan-Larrier  etBrindeau,  H.,  Conditions  histologiques  de  la 
transmission  des  maladies  de  la  m^re  au  foetus.  Soc.  de  biologie.  Gaz. 
des  höpitaux.  Nr.  1H2. 

28.  *0 liier,  B.  S.,  Dipht^rie  et  grossesse.  Des  injections  preventives  du 
B^ram  antidipht^que  cbez  les  femmes  enceintes  et  les  nouToau-nto. 
Thtee  de  Paris.  1904.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  39.  pag.  119. 

29.  •Pförtner,  0.,  Über  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  tuber- 
kulösen Frauen.  Inaug.-Dissert.  Berlin  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  30. 
pag.  902. 

80.  P  i  1 X ,  Ein  Fall  von  Nierentuberkulose  yerbunden  mit  Gravidität.  Frank. 
Ges.  f.  Geb.  u.  Frauenheilk.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  pag.  470.  (27jähr. 
seit  3  Jahren  an  Blasenbeschwerden  leidend.  Cystoskopiscb  wurde  Tuber- 
kulose der  rechten  Niere  festgestellt.  Extraperitoneale  Nephrektomie 
Glatte  Heilung.  Bei  Entlassung  wurde  Gravidität  im  IV.  Monat  festge- 
stellt, die  ihren  ungestörten  Verlauf  nahm.) 

31.  Queirel,  Syphilis  placentaire.    Annales  de  Gyn.  Dec.  1904.  pag.  705. 

32.  ^Reiche,  F.,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Münch.  med.  Wocben- 
Fchrift.  Nr.  2S. 

33.  *Ruge,  P.,  Ober  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
wegen  starken  Erbrechens  und  Schwindsucht.  Berl.  klin,  Wochenschr. 
Nr.  33.  pag.  1035.  (2  Fälle,  in  welchem  bei  beginnender  Lungentuber- 
kulose die  Schwangerschaft  unterbrochen  wurde,  weil  die  Kranken  stark 
abmagerten.    Es  trat  dann  völlige  Heilung  der  Tuberkulose  ein.) 

34.  Salmon,  P.,  et  Mac^,  Quelques  considärations  sur  le  Spirochäte  de  la 
Syphilis  et  la  syphilis  des  nouveau-n^.  Bull,  de  lä  soc.  drohst.  Nr.  7. 
pag.  216. 

85.  Thomson,  Oluf:  PathoLanat.  Forandringer ;  Efterbyrden  ved  Syfilis. 
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in  Infiltration  mit  Leukoc3rten  in  der  GefÜsswand  nnd  der  amgebendaM 
Gelatine  nnd  liest  sich  Öfters  auch  makroskopi^h  diagnostiziereiL  DnrchJ 
EontrollTersnche  hat  Verfaseer  gezeigt,  dass  Syphilis  als  die  weft-l 
fiberwiegende  Ursache  dieser  hlatzflndung  nnzoseken  ist:  aosgeschlosacft 
ist  es  nicht,  dass  sie  auch  andere  Ursachen  haben  kann.  Die  PrognoM' 
fflr  die  Kinder  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Entzfindnng.  In  eiser- 
Anzahl  Ton  K&llen  wurde  die  prftrentiTe  Behandlung,  sobald  die  Kaliei.' 
schnnruntemuchung  positive  Reenltate  gegeben  hatte,  institniert,  nnd  im 
gQnstigen  Erfolge  fordern  sehr  zur  Fortsetzung  auf.  Plazenta  fand  maa 
hftnfig  OdematOs;  Ähnliche  Verändemngeu  findet  man  jedodi  aach  bet^ 
Nephritis.  Dasselbe  gilt  für  die  sogenannte  Grannlationszellenh  jpertropM»  1 
der  Villi.)  (M.  le  Maire.)     ! 

i 
Immer  nooh  steht  die  Komplikation  der  Schwangerschaft  dui^  die  | 
Tuberkulose  im  Vordergrund  des  Interesses,  wie  die  zahlreichen  Arbeitea  | 
über  dies  Thema  beweisen.  Aber  immer  noch  gehen  auch  die  Abt 
sichten  über  den  Einfluss  der  Gravidität  auf  die  Entstehung  der  Tubep- ' 
kuloee  oder  auf  ihren  Verlauf  wesentlich  auseinander. 

Nach  Eania  (19)  begünstigt  die  Schwangerschaft  den  Ausbnidi 
der  Tuberkulose  bei  einer  hierzu  disponierten  Frau  nicht.  Xur  inj 
0,8^0  der  Fälle  lasst  sich  der  Beginn  der  Tuberkulose  mit  der  Gravidititi 
tatsächlich  in  Zusammenhang  bringen.  Ja  Kania  glaubt,  dass  m\ 
manchen  Fällen  die  Schwangerschaft  sogar  eine  präservierende  Bolle 
spiele. 

K  i  k  u  t  h  (20)  ist  pessimistisch.  Er  ist  der  Überzeugung,  dass  dia; 
Schwangerschaft  auf  den  V^lauf  der  Tuberkulose  einen  unheÜToUeBi 
Einfluss  habe. 

Aus  einem  grosseren  Material  zieht  Reiche  (32)  den  Schluss, 
dass  Gravidität  bei  Frauen  mit  leichter,  umschriebener,  rückgängig  und 
obsolet  gewordener  Lungenschwindsucht  keine  so  erhöhten  Gefahren  in 
«ich  schliesst,  um  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  gerechtfertigt 
erscheinen  zu  lassen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  künstliche  Früh- 
geburt immerhin  einen  schweren  Eingriff  darstellt,  dessen  Gefährdungen 
denen  des  Wochenbettes  näher  rücken.  Nur  der  Abortus  piovocatus 
ist  relativ  gefahrlos.  In  allen  schweren  Formen  von  T.  pulm.,  bei 
ausgesprochenen  Kehlkopfkomplikationen,  bei  hohem  Fieber  und  bei 
rascher  Gewichtsabnahme  will  auch  Reiche  jedes  aktive  Vorgehen  im 
Beginn  oder  in  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  als  zwecklos 
unterlassen  sehen.  In  solchen  Fällen  hält  er  es  für  geboten,  das  Kind 
bis  zur  Lel)ensfähigkeit  zu  bringen  und  zu  retten.  Nur  wenn  sub 
finem  graviditatis  die  behinderte  Exkursionsfähigkeit  de«  Thorax  mit 
Atem beöch werden  und  mangelhaftem  Gasaustausch  in  den  Lungen  bei 
stark  erweitertem  und  nach  oben  drängendem  Uterus  bedrohlich  wird, 
sieht  er  in  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eine  nahezu  sidiere 
Hilfe.  Den  künstlichen  Abort  erklärt  er  für  ethisch  erlaubt,  ja  notr 
wendig,    wenn    in    einem    an  sich  günstigen  Falle  progressive  Lungen- 
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Veränderungen  zugegen  sind,  wenn  die  Gesamtkräfte  zurückgehen  oder 
kichte  Fiebersteigerungen  od^  protrahierte  Haemoptysen  sich  zeigen, 
nieht  minder  aber  auch  dann,  wenn  die  häufigen  digestiven  Störungen 
im  Gefolge  der  Gravidität,  insbesondere  die  Hjrperemesis  gravidarum 
in  den  Vordergrund  treten  sollten.  Die  Gewichtsbestimmungen  sind 
als  unterstützendes,  nicht  als  aussdulaggebendes  Hilfsmittel  anzuerkennen. 
Aoeh  in  leichtesten  Fällen  von  Larynxtuberkulose  ist  die  Schwanger* 
sehaft  in  den  ersten  Monaten  zu  unterbrechen. 

Malsberg  (25)  erwähnt,  dass  nach  der  Ansicht  mancher  Autoren 
Schwangerschaft  sur  Entstehung  der  Tuberkulose  prädisponi^e.  Er 
hält  es  für  möglich,  dass  dies  nur  scheinbar  der  Fall  sei,  indem  das^ 
bisher  latente  Leiden  durch  die  Gravidität  manifest  oder  zu  dieser  Zeit 
erst  erkannt  werde.  Auf  der  anderen  Seite  könne  die  Zurückgezogen- 
heit  der  Patienten  während  der  Schwangerschaft  sie  unter  Bedingungen 
Tersetzen,  welche  zur  Tuberkulose  disponieren,  besonders  durch  nahe 
Vereinigung  mit  Tuberkulösen.  Diese,  sowie  mangelhafte  hygienische 
Verhältnisse  sollen  vermieden,  dagegen  Aufenthalt  in  guter  Luft  und 
SoBoenlioht  gesucht  werden.  Dass  die  Tuberkulose  durch  die  Schwanger-^ 
sdiaft  verschlimmert  wird,  stellt  Malsberg  fest  Deswegen  hält  er  hier 
eine  mögüchst  frühzeitige  Behandlung  für  erforderlich.  Vor  einer  Über- 
onahrung  warnt  er,  weil  sie  die  Nieren  überanstrenge.  Die  Hyper- 
emesis  bei  Tuberkulösen  muss  energisch  bekämpft  werden.  —  Die 
Sdiwangersehafteunterbrechung  hält  Verfasser  bei  Lungentuberkulose 
Bicfat  für  ratsam,  sieht  aber  in  ihr  keine  Gegenanzeige,  wenn  sie  aus 
anderen  Gründen  erforderlich  wird.  Bei  Larynx-  und  miliarer  Tuber- 
kulose soll  sie  frühzeitig  oder  gar  nicht  ausgeführt  werden. 

Aus  ca.  100  Beobachtungen,  teils  eigenen,  t^s  aus  der  Literatur 
gesammelten,  zieht  Kuttn er  (22),  nachdem  er  alle  wesentlichen  Punkte, 
Beginn  der  Erkrankung,  Erscheinungen  derselben,  Verlauf,  Häufigkeit 
des  spontanen  Aborts,  Einwirkung  der  Geburt  auf  das  Leiden,  Verlauf 
im  Wochenbett,  Behandlung  besprochen  hat,  folgende  Schlüsse:  1.  Die 
diffuse  Larynxtuberkulose  während  der  Schwangerschaft  gibt  eine  höchst 
ungünstige  Prognose.  2.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder,  deren  Mütter 
wählend  der  Schwangerschaft  an  Larynxtuberkulose  gelitten  haben,  ist 
^e  ungemein  grosse.  3.  Mit  Rücksiebt  auf  Punkt  1  und  2  ist  die 
Kehlkopftuberkulose  im  Prinzip  als  eine  berechtigte  Indikation  zur 
köstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  anzusehen.  4.  Letztere^ 
ist  nur  dann  zulässig',  wenn  sie  nach  Lage  der  Dinge  die  einzige  Mög- 
Behkeit  und  dabei  auch  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  die  Rettung 
der  Mutter  bietet  5.  Nach  den  Insherigen  Erfahrungen  sind  die  Aus- 
achtea  bei  der  Abtreibung  der  Frucht  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  wenig  gunstig.  In  diesen  Stadien  dürfte  die  Tracheo- 
temie,  solange  es  sich  nicht  um  hoffnungslose  Fälle  handelt,  vielleicht 
Doeh  einige  Chancen  bieten. 
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Pfoertner  (29)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Schwangerschaft  meist 
«inen  schädigenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Phthise  hat  Er  hüt 
es  deswegen  für  geboten,  zunächst  durch  Belehrung  über  die  Gefabien  n 
durch  antikonzeptionelle  Mittel  bei  tuberkulösen  Frauen  eine  Schwanger« 
Schaft  zu  verhüten.  Ist  eine  solche  aber  eingetreten,  so  sieht  er  in  doe 
Schwangerschaftsunterbrechung  das  einzig  wirksame  MitteL  Diese  iili 
möglichst  frühzeitig  herbeizuführen,  wenn  das  Fortschreiten  der  Krank- 1 
heit  festgestellt  ist  oder  augenblicklicher  Krankheitszustand  es  forden  i 
Es  ist  Ton  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden;  eine  prinzipielle  Indikation.^ 
^ibt  es  nicht.  Die  Indikation  ist  von  Fachleuten  und  zwei  Aizten  vi* 
stellen.  Der  Wille  der  Schwangeren  ist  zu  berücksichtigen.  Ausserdeoi 
ist  auf  die  äusseren  Verhältnisse  bei  der  Indikationsstellung  groeecr- 
Wert  zu  legen.  \ 

Loehnberg  (24),  welcher  Aber  einen  Fall  von  Einleitimg  des  kfinst- 
lichen    Abortes    bei  Lungentaberkalose  —    keine    auch  nur   vorGbeigefaend^ 
Besserung,    im    Gegenteil    abendliche    Temperatorsteigeningen ,    Exitus   nack 
7  Wochen  —  berichtet,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  küDstlichen  üote^  i 
brechung  der  Schwangerschaft  besonders  leicht  hochfebrile  Temperaturen  sick^ 
anzuschliessen  scheinen  und  zwar  am  so  leichter,  je  frfiher  der  Eingriff  rm-  • 
genommen  wird.    Sein  Fall  beweist  ausserdem,  dass  selbst  ein  lege  artis  tcc* 
laufener   Abort  einen    ausserordentlich    schlechten   Einfluss   sowohl  auf  das 
'Ortliche  Leiden  wie  auf  das  Allgemeinbefinden  haben   kann.    Er  ist  der  Ai* 
sieht,  dass  man  in  Zukunft  die  Kehlkopf  seh  windsucht  der  Schwangeren  nictt 
als  Anzeige  zur  Einleitung  des  kOnstlichen  Abortes  wird  ansehen  dürfen. 

Bollenbagen  (5)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  wegen  Phtkias 
laryngis  zweimal  in  einem  Jahr  der  Abort  eingeleitet  wurde,  und  zwar  mit 
vorzüglichem  Erfolg.  Er  hfilt  den  Eingriff  allerdings  nur  auf  strenge  Iiidi' 
kationsstellung  und  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  sozialen  und  Familiei* 
Verhältnisse  des  einzelnen  Falles  fttr  berechtigt.  Er  rät  zur  Beendigung  des 
Abortes  in  einer  Sitzung. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  misst  Burkhard!  (9)  der 
Schwangerschaft  nicht  eo  ipso  eine  ungünstige  Einwirkung  auf  des 
Verlauf  der  Lungenphthise  bei.  Er  sah  bei  der  Behandlung  der  letz- 
teren im  Hochgebirg«)  auch  in  diesen  Fällen  gute  Erfolge.  Selbst 
progrediente  Phthise  kann  im  Verlauf  der  Gravidität  nach  seinen  Be* 
obachtungen  stationär  werden;  er  stellt  ihnen  im  allgemeinen  eine 
günstige  Prognose.  Dem  Abort  misst  er  nicht  nur  keine  heilende 
Wirkung  auf  die  Lungenphthise  bei,  sondern  ist  vielmehr  der  Ansiebt, 
<iass  er  direkt  deletär  wirken  kann.  Er  will  daher  den  künstliehen 
Abort  auf  ein  möglichst  geringes  Mass  einschränken  1.  auf  Phthisen 
schwersten  Grades,  2.  auf  mit  Hyperemesis  komplizierte  Fälle. 

Reiche  (32)  sieht  in  der  Schwangerschaft  immer  eine  besoigni«- 
•erregende  Komplikation  der  Tuberkulose.  Er  erklärt  desswegen  die 
künstliche  Fehlgeburt  für  ethisch  erlaubt,  ja  angezeigt,  wenn  sich  in 
einem  an  sich  günstigen  Falle  progressive  Lungen  Veränderungen  zeigen, 
wenn  die  Gesamtkräfte  zurückgehen  oder  leichte  Fiebersteigerungen  oder 
protrahierte  Hämoptysen    auftreten,    besonders   aber  auch    dann,  wenn 
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^ie  häufigen  digestiven  Storangen  im  Gefolge  der  Schwangerschaft,  vor- 
Dehiniich  Hyperemesis  sich  einstellen.  Bei  Larynxtuberkulose  ist  die 
Oravidität  sofort  im  Beginn  zu  unterbrechen.  —  Die  künstliche  Früh- 
geburt dagegen  stellt  einen  schweren  Eingriff  dar,  dessen  Gefähr- 
dnsgen  denen  des  Wochenbettes  nahe  kommen.  Wenn  aber  gegen 
Ende  der  Gravidität  die  behinderte  Exkursionsfähigkeit  des  Thorax 
mit  Atembeschwerden  und  mangelhaftem  Gasaustauch  in  den  Lungen 
bei  stark  vergrosser tem  und  nach  oben  drängendem  Uterus  sich  schä- 
digend bemerkbar  machen,  dann  ist  von  der  Unterbrechung  der  Schwanger- 
«diaft  nahezu  sichere  Hilfe  zu  erwarten.  In  allen  schweren  Fällen  von 
LuDgentuberkulose ,  bei  ausgesprochenen  Kehlkopfkomplikationen,  bei 
kobem  Fieber  und  bei  rascher  Gewichtsabnahme  rät  Verf.  sowohl  im 
Beginn  wie  in  späteren  Monaten  der  Gravidität  jedes  aktive  Vorgehen 
ab  zwecklos  zu  unterlassen.  In  solchen  Fällen  ist  es  geboten,  das 
Kiod  bis  zur  Lebensfähigkeit  zu  bringen  und  zu  retten. 

Neben  den  rein  wissenschaftlichen  Momenten  können  auch  die 
Familienverhältnisse  mitbestimmend  sein. 

Aus  einem  sorgfältigen  analytischen  Studium  der  Literatur  und 
«geuen  Untersuchungen,  die  man  im  Original  nachlese,  leitet  Mer- 
letti  (26)  einige  Grundsätze  her,  die  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
iToberkulose  und  Schwangerschaft  zusammenfassen  und  die  Richtschnur 
für  die  Behandlung  darstellen  sollen.  Die  Grundsätze  sind  folgende. 
Die  Schwangerschaft  verschlimmert  nicht  stets  eine  bestehende  Tuber- 
kulose, sondern  nur  in  ganz  bestimmten  Fällen,  und  zwar  wenn  sie 
i«ieh  mit  Störungen  der  Funktion  des  Verdauungsapparates,  der  Leber 
ond  Nieren  kompliziert.  —  Die  parasitäre  Erbschaft  der  Tuberkulose 
—  entweder  als  hereditäre  Ansteckung  oder  als  konzeptionelle  Infektion 
betrachtet  —  ist  sicher  möglich;  die  Häufigkeit  solchen  Ereignisses 
ixi  ist  nach  der  heutigen  Erfahrung  so  gering  und  selten,  dass 
Ban  behaupten  kann,  das  Kind  einer  tuberkulösen  Mutter  komme  nur 
in  den  seltensten  Fällen  schon  angesteckt  („bacillizzato")  zur  Welt.  — 
Die  klinische  Erfahrung,  das  anatomische  Studium,  die  chemischen  und 
experimentellen  Untersuchungen  gestatten  dagegen  die  Annahme  einer 
erblichen  Pradisposition ,  tuberkulös  zu  werden ;  diese  aber  genügt 
ludit  einzig  und  allein  für  die  Entstehung  der  Krankheit,  sie  ist  sogar 
ai  verringern  und  zu  beseitigen.  Daraus  zieht  Verf.  folgende  thera- 
peutische Schlüsse.  Nur  in  dem  Fall,  dass  eine  tuberkulöse  Schwangere 
ach  verschlimmerte  (fortschreitende  Abmagerung,  Gewichtsverlust, 
Steigerung  der  Temperatur,  Verschlimmerung  der  physikalischen  objek- 
tiTen  Erscheinungen  und  derjenigen  des  Harns)  und  trotz  der  medi- 
soiachen  Behandlung  in  einem  Sanatorium  der  schwere  Zustand  der 
Krankheit  immer  fortdauert,  ist  man  berechtigt,  den  künstlichen  Abort 
einzuleiten,  dem  die  Sterilisierung  der  Frau  durch  das  unschädliche 
Mittel  der   Atmokausis    folgen    muss.     Die   künstliche   Frühgebmt   ist 
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ZU  verwerfen,  da  sie  der  Frau  ebenso  schädlich  ist  wie  die  reife  G«> 
burt  und  geringe  Hoffnung  auf  das  Retten  des  kindlichen  Lebens  n- 
läsat,  das  den  Gefahren  der  vorzeitigen  Greburt  samt  der  hefeditärea 
krankhaften  Belastung  ausgesetzt  wird.  Sollte  die  Geburt  am  Sdiwtnger- 
schaftende  nicht  durch  gewöhnliche  unblutige  Mittel  beendet  wadm 
können,  so  ist  die  Embryotomie' gerechtfertigt;  wenn  man  sich  nba 
durch  die  Wahrscheinlichkeit,  das  Kind  vor  d^  postmortalen  Aji- 
steckung  schützen  zu  können,  berechtigt  fühlt,  eine  blalige  OpentioD 
an  der  Mutter  durchzuführen,  zieht  Veri  die  Sectio  caesarea  vor,  da  sie 
mit  der  schnelleren  und  sicheren  Rettung  des  Kindes  die  SteEilisienin^ 
der  Frau  verbindet  Der  tuberkulösen  Frau  soll  endlich  das  StiUea 
untersagt  werden.  (Posa) 

Kikuth  (20)  hält  die  Frage  des  artefiziellen  Aborts  für  indtekih 
tierbar,  wenn  in  der  Ehe  eine  an  weit  vorgeschrittener  Kehlkopftobei^ 
kulose  und  einer  solchen  der  Lungen  leidende  Frau  gesund  wird  oder 
die  Lungentuberkulose  während  der  Gravidität  entstehe  und  die  Ten- 
denz zu  schnellem  Fortschreiten  zeigt  Er  will  das  eventuell  hhens- 
Rhige  Kind  nicht  zugunsten  der  doch  dem  Tode  geweihten  Matter 
opfern.  Dagegen  hält  er  den  künstlichen  Abort  bei  b^:innender 
Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes  sowie  bei  fortschreitender 
Tuberkulose  im  ersten  Stadium  ihrer  Entwickelung  für  angezeigt,  aber 
nur  dann,  wenn  sich  die  Schwangere  zu  einer  späteren  hygienisdi- 
diätetischen  Kur  verpflichtet 

Auch  V.  Holst  (17)  will,  wenn  eine  latente  Tuberkulose  in  der 
Schwangerschaft  florid  wird,  falls  nicht  besonders  gravierende  FamilieB- 
Verhältnisse  oder  Wünsche  der  Ehegatten  zu  berücksichtigen  sind,  & 
Schwangerschaft  unterbrechen. 

Auch  Chrobak  (11)  befürwortet  warm  die  Unterbrechung  dff^ 
Schwangerschaft  bei  noch  heilbarer  Tuberkulose. 

F ritsch  (13)  dagegen  möchte  im  Prinzip  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  nicht  unter  die  Mittel  gegen  die  Tuberkulose  auf* 
nehmen.  Zumal  das  Argument,  dass  das  hereditär  belastetete  Kind 
doch  nicht  alt  wird,  weist  er  als  nicht  zutreffend  zurück.  Kann  man 
das  Kind  von  der  Mutter  entfernen,  so  dass  es  nicht  durch  Kontakt 
infiziert  wird,  so  entwickelt  es  sich  gut  Doch  gibt  F ritsch  zu,  da» 
bestimmte  Verhältnisse,  namentlich  Komplikationen,  z.  B.  Erbreobea 
und  Appetitlosigkeit  in  manchen  Fällen  von  Tuberkulose  den  künst- 
lichen Abort  vorteilhaft  erscheinen  lassen. 

Rüge  (33)  rät  bei  vorgeschritt^i^  Tuberkulose  im  allgemeioen 
die  Schwangerschaft  nicht  zu  unterbrechen,  weil  der  Frau  dadurch 
dauernd  doch  nicht  genützt  wird.  Nur  arge  Beadiwerden,  welche  ▼o^ 
aussichtlich  nach  der  Unterbrechung  nachlassen,  rechtfertigen  nadi 
seiner   Ansicht  die   letztere.     Bei    beginnender  Tuberkulose  aber,  bei 
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der  noch  Heilung  der  Mutter  erwartet  werden  kann,  befürwortet  er,  den 
künstlichen  Abort  möglichst  frühzeitig  auszuführen. 

Jesionek  (18),  welcher  über  einen  interessanten  Fall  berichtet,  den  er 
als  pateme  Vererbung  deutet,  vertritt  die  Ansicht,  dass  das  Sperma  eines> 
STphilitikers  Eontaktinfektion  bewirken  kann,  dass  es  femer  die  Syphilis 
Tom  Vater  auf  die  Fracht  za  abertragen  vermag,  es  also  eine  paterne  Ver- 
erbong  gibt.    Schliesslich  behauptet  er  einen  ,Choc  en  retour*. 

Queirel  (31)  sieht  eine  der  charakteristischsten  Eigenschaften  der 
grphlitischen  Plazenta  darin,  dass,  während  sonst  ihr  Gewich tsverhältni» 
m  dem  des  Fötus  g^en  Ende  der  Schwangerschaft  1  : 6  betragt ,  e» 
ach  hier  auf  1:4  verschiebt  Die  Differenz  wird  noch  geringer,  je 
Mhzeitiger  die  Schwangerschaft  ist,  1:3,  1:2.  Es  kann  sogar  das 
Gewicht  der  Plazenta  dem  des  Fötus  gleich  sein,  ja  das  doppelte  desselben 
betragen.  Nachdem  Queirel  die  mikroskopischen  Verändeningen  der 
Plazenta  bei  Albuminurie  beschrieben  hat,  schildert  er  den  mikroskopischen 
Befund  bei  SyphQis.  Die  Veränderungen  bestehen  in  solchen  der  Ge- 
isse, der  Zotten,  des  Bindegewebes.  Bei  den  ersteren  handelt  es  sich 
mn  eine  Endarteriitis  mit  dner  mehr  minder  vollständigen  Obliteration 
des  Gefasslumens.  Manchmal  findet  sich  nur  eine  Periarteriitis,  aber 
sie  ist  selten  isoliert.  Es  soll  sich  hier  um  Fälle  handeln,  bei  denen 
das  Virus  abgeschwächt  ist.  Die  Zotten  weisen  Epithel  Wucherungen, 
sowohl  der  Langhansschen  Zellen  wie  des  Sjnzytium  auf.  Kleine 
mikroskopische  Gummata  in  der  Decidua  sind  selten.  Das  Bindege- 
webe schlieasUcb  ist  hyperplastisch ,  stark  proliferiert.  An  der  Nabel- 
fldinur  macht  sich  gleichfalls  Bind^ewebs Wucherung  bemerkbar.  Ausser- 
fan sind  die  Venenwandungen  verdickt.  Auch  die  Klappen  der 
Nabelgefässe  sind  verändert.  Hierdurch  erklären  sich  die  Ektasien 
und  Embolien,  welchen  man  begegnet.  Dass  sich  bei  väterlicher 
Srphilis  die  Veränderungen  an  der  Decidua,  bei  mütterlicher  an  den 
Zotten,  bei  gleichzeitiger  väterlicher  und  mütterlicher  an  beiden  finden, 
bestreitet  Queirel  als  konstant 

Gau  eher  (14)  gibt  an,  dass  die  nachstehend  angeführte  Behand- 
lung rechtzeitig  geborene  gesunde  Kinder  bei  einer  syphilitischen  Mutter 
eraele,  wenn  sie  frühzeitig  in  der  Schwangerschaft  eingeleitet  wird,  wenn 
die  Infektion   vor  Eintritt  derselben   erfolgte,  oder   sofort  nach   zutage 
;  getretener  Infektion    während   der   Schwangerschaft.     Das  Quecksilber- 
I  Präparat  muss   leicht   resorbierbar   sein,   Sublimatpillen    (0,01)  zweimal 
i  täglich   oder    benzoesaures   Quecksilber   zu    subkutanen    Injektionen   in 
alkalischer  Losung  (0,02  taglich).    Am  besten  wechselt  man  mit  Pillen 
uid  Injektionen  ab  und  lässt  dazwischen  Pausen.    Besteht  Albuminurie, 
so  soll  nur  die  Hälfte  der  angegebenen  Dosis  injiziert  werden. 

Auch  Caspary  (10)  empfiehlt  bei  Lues  gravidarum  rechtzeitige, 
«lergische  Quecksilberbehandlung,  Nachdem  er  die  über  rein  pateme 
Vererbung  auseinandergehenden  Ansichten  kurz  gestreift  hat,  erklärt  er, 
^  er  persönlich  eine  solche  für  möglich  und  häufig  halte.    Im  Gegensatz 
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zu  denen,  welche  bisher  befürworten,  wenn  eine  syphilitische  Fracht 
geboren  sei,  die  anscheinend  gesunde  Mutter,  die  sie  für  syi^üitidck 
erklären,  zu  behandeln,  nicht  aber  eine  gesunde  Igravida,  welche 
von  einem  rezent  luetischen  Mann  geschwängert  sei,  will  Casptry 
auch  hier  eine  merkurielle  Behandlung  einleiten. 

In  der  Diskussion  teilt  Winter  mit^  dass  er  von  der  Quecksilber- 
therapie  bei  Schwangeren  bezüglich  der  Frucht  keine  günstigen  Erfolge 
gesehen  hat  Trotzdem  hält  er  sie  nach  den  Ausführungen  Casparys 
für  geboten.  Von  der  lokalen  Applikation  des  Hg  in  die  Vagina 
(Riehl)  verspricht  er  sich  nichts. 

Ebenso  hat  Schroeder  von  der  Quecksilberbehandlimg  m  der 
Gravidität  für  das  Kind  nur  absolut  unbefriedigende  Erfolge  gehabt 
Nur  bei  frischen  Eruptionen  wendet  er  sie  noch  an.  Bei  latenter 
Syphilis  gibt  er  Jodkali  (10:300  dreimal  täglich  einen  Esslöffel,  im 
ganzen  150  g).  —  Bosinski  ist  Anhänger  der  spermatiachen  In- 
fektion. Er  behandelt,  wenn  nach  Geburt  einer  oder  mehrerer  syphi- 
litiscber  Früchte  die  Mutter  syphilisfrei  befunden  wird»  nur  den  Vater 
merkurielL  In  neun  einschlägigen  Fallen  wurden  dann  gesunde  Kinder 
geboren. 

Nach  Nattan-Larrier  (27)  und  Brindeau  sind  in  der  nor- 
malen Plazenta  die  fötalen  Gefässe  von  den  mütterlichen  Bltttiiamen 
nur  durch  eine  zarte  plasmodiale  Schicht  getrennt  Im  Verlauf  voa 
Erkrankungen  der  Mutter  können  sich  nur  kapilläre  Ektaüen  in  den 
Zotten  bilden,  so  dass  es  zu  Grefasarupturen  kommen  kann.  Daan 
findet  eine  freie  Kommunikatioo  zwischen  fötalem  Blut  und  dem  mötter* 
liehen  Medium  statt.  Auf  der  anderen  Seite  verändert  sich  in  Veriaaf 
mütterlicher  Infektionen  z.  B.  bei  der  Syphilis  das  Plasmodium  und  die 
mütterlichen  Leukozyten  dringen  in  die  Zotten  ein. 

Ollier  (28)  hat  eine  Dissertation  über  Diphtherie  in  der  Schwaoge^ 
Schaft  angefertigt  Die  Erkrankung  kommt  bei  Schwangeren  aelUn 
vor,  wird  auch  nicht  durch  sie  erschwert  Wird  sie  nicht  mit  Seram 
behandelt,  so  kann  es  zur  Früh-  bezw.  Fdilgeburt  kommen.  Seit  Ein- 
führung der  SeroÜierapie  hat  die  Zahl  dieser  al^nommen.  Eine  Über- 
tragung auf  das  Kind  in  utero  ist  möglich.  Andererseits  macht  eine 
an  DipbÜierie  erkrankte  Schwangere  ihr  Kind  nicht  gegen  sie  immuD. 

Hicks  (15)  und  Frank  beubachteten  eine  an  Typhus  effkraidi:U 
Schwangere,  welche '  *  Stunde  nach  der  Geburt  eines  7\'i  monatlichen,  lebeiidaii 
Fötus  starb.  Die  Wida Ische  Probe  fiel  bei  der  Mutter  während  der  Knt- 
bindung  positiv,  bei  dem  Fötus  nach  der  Gebart  negativ  ans.  Die  Verfasser 
haben  SO  FftUe  aus  der  Literatur  gesammelt.  In  der  Hftlfte  den^ben  wnides 
im  fötalen  Blut  TjphusbaziUen  gefunden.  Wo  dies  der  Fall,  trat  die  Geburt 
erst  spät  im  Verlauf  des  Fiebers  ein,  ao  dass  es  den  Anschein  hat,  dase  die 
Dauer  des  Fiebers  ein  wichtiger  Faktor  fflr  das  Zustandekommen  der  lofek- 
tion  des  Fötus  ist.  —  Dass  zuweilen  Agglutinine  im  fötalen  Semm  Torhindeo 
sind,  ist  sicher  gestellt.  In  7  von  80  Fallen  war  die  Reaktion  eise  positire; 
in  eiaem,  in  welchem  keine  Typhosbazillen  im  fötalen  Bkft  aadiwtishar  waick 
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El  wttrde  mls*  du  iKwitiirer  Widal  kein  Beweis  sein,  dma  der  FMus  Typhus 
ktt  od«r  gekabi  hat  Entweder  nimmt  er  die  Aggintinine  direkt  ron  der 
Mutter  dorch  die  Plazenta  auf  oder  er  reagiert  auf  die  bazilläre  Infektion  der 
Slotter  durch  Bildang  eigener  Agglotinine  als  Reaktion  auf  die  Reize  der 
mdtterticiien  Toxine.  —  Zorn  Sehlusa  weisen  die  Verfasser  daraof  hin,  dass 
Typhus  durch  die  Schwangerschaft  weder  in  Prognose  noch  Verlauf  alteriert 
iM,  dass  aber  das  Fieber  in  der  Mebrxabl  der  Fälle  zu  Abort  oder  FrOh- 
gebut  fUirt 

Wenn  nötig,  rät  Olli  er  (28)  zur  Tracheotomie  bei  Diphtheritis, 
macht  aber  auf  die  (hirch  erweiterte  Venen  und  Vergrössening  der 
Schilddrüse  bedingten  Gefahren  aufmerksam.  Er  empfiehlt  Priven- 
tiTiojektionen  von  aBtidiphtheritisebeni  Serum  bei  Schwangeren. 

Andebert  (2)  empfiehk  warm  die  Behandlung  der  Leukorrhoe 
in  der  Schwangerschaft  (aus  dem  Referat  geht  nicht  hervor,  ob  Oonorrhöe 
gememt  ist)  mit  Bierhefe.  Von  29  Fällen  heilten  26^  drei  wurden  ge- 
beäfiert  Die  Heilung  trat  innerhalb  einer  Woche  bis  i&wei  Monaten 
ein.  Wivde  die  Behandlung  unterbrochen  und  Soblimatinjektionen  oder 
anders  antieepttsche  Mittel  verwandt,  so  trat  schnell  ein  Rezidiv  ein, 
velches  sich  bei  erneuter  Hefebehandlung  wieder  besserte.  —  Nach 
Ausspülung  der  Scheide  mit  2  1  lauwarmen  sterilisierten  Wassers  wird 
mit  einer  Losung  von  1  1  sterilisierten  WasBers  mit  2  Esslöffel  Bier- 
hefe naehgeapüh,  dann  ein  mit  Bierhefelösung  von  Syrupkonsistenz 
getränkter  Tampon  in  die  Scheide  eingeführt.  Er  bleibt  24  Stunden 
liegen. 
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heftige  Schmerzen  in  den  Beinen.  Atrophie  derselben,  Kontraktur  io 
Flexionsstellung.  Bewegungen  sehr  schmerzhaft.  An  den  unteren  Extre- 
mitäten verminderte  Sensibilität,  auch  Temperaturempfindung,  stellenweis 
Anästhesie.  Anfallsweis  heftige  lanzinierende  Schmerzen.  Reflexe  scheinen 
völlig  aufgehoben.  Inkontinenz  der  Blase  und  des  Darmes.  Verändert» 
Psyche.  Hyperemesis  hat  seit  4  Tagen  aufgehört.  In  den  nächsten  Tagea 
bildete  sich  am  Kreuz  ein  handtellergrosser  Dekubitus.  Auch  an  den 
oberen  Extremitäten  machte  sich  eine  Paralyse  bemerkbar,  später  Tacliy- 
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cardie.  Normale  Geburt  am  richtigen  Termin.  Von  da  ab  schneller  Rück- 
gaDg  der  nervösen  Störungen.) 

18.  Oathala,  V.,  et  P.  Trastour,  Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft. 
These  de  Paris.  1904.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  82.  pag.  1010. 

19.  CliTio,  J.,  Considerazioni  cliniche  intorno  ad  alcuni  casi  die  grave 
ameria  puerperale.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  27^  Nr.  6. 
pag.  565—597.  (Verf.  hat  viele  Fälle  schwerer  Anämie  während  der 
Schwangerschaft  studiert,  die  fast  alle  von  einer  Region  (Yalle  del  Taro) 
hentlhrten,  wo  schwere  Anämie  und  Osteomalacie  sehr  häufig  vorkommen. 
Er  fand,  dass  die  Schwangerschaft  als  solche  die  schwere  Anämie  ver- 
schlimmert und  zu  deren  Verwandlung  in  A.  perniciosa  progressiva  bei- 
trägt In  solchen  Fällen  ist  der  Widerstand  des  Organismus  gegen  die 
TOD  der  Darm-  resp.  Uterusfäulnts  herrührenden  Prozesse  sehr  ver- 
mindert Die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  und  die  Opoterapia 
mednUaris  haben  gute  Folgen.)  (Pos o.) 

2Q.  *C  0  e ,  H,  C,  Appendicitis  in  its  relation  to  pregnancy.  Amer.  Journ.  of 
obst.  Aug.  pag.  255.  (8  Fälle:  4  Heilungen  ohne  Operation,  2  im  III.  u. 
V.  Monat  operiert,  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  2  durch 
das  Puerperium  gebracht  und  erst  später  operiert.) 

21.  'Camston,  Ch.  G.,  Pyelonephritis  of  pregnancy.  The  Journ.  of  Obst 
a.  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Nr.  4.  pag.  221.  (10  aus  der  Literatur  ge- 
sammelte FäUe;  einer  des  Verfs.) 

22.  'Davis,  P.,  Toxaemia  of  pregnancy.  The  Americ.  Journal  of  med.  sc. 
pag.  226.) 

23.  Driessen,  L.  T.,  Een  geval  van  appendicitis  in  graviditate  ten  gevolge 
van  Carcinoma  appendicis.  Nederlandsch  Tijdsch.  v.  Geneesk.  I.  Nr.  9. 
fEioe  noch  junge  Frau  machte  dreimal  einen  Anfall  von  Appendizitis 
durch,  einen  von  ihnen  während  der  Schwangerschaft.  Bei  der  ,a  froid' 
vorgenommenen  Appendektomie  zeigt  sich  der  Appendix  nicht  nur  ent- 
ztlndet  und  obliteriert,  sondern  auch  teilweise  „maligne'*  degeneriert. 
Driessen  bevorzugt  bei  der  akuten  Appendizitis  in  graviditate  die 
exspektative  Therapie;  da  das  Operieren  innerhalb  48  Stunden  gerade  bei 
einer  Schwangeren  äusserst  beschwerlich  zu  erreichen  ist.  Wenn  eine 
Frau  mehrere  derartige  Anfälle  während  der  Schwangerschaft  durchge- 
macht hat,  empfiehlt  er  ganz  entschieden  operativ  einzuschreiten  und  die 
Appendektomie  vorzunehmen.  Auf  das  so  äusserst  selten  vorkommende 
Carcinoma  appendicis  wird  näher  eingegangen  und  acht  identische  Fälle 
aus  der  Literatur  vor  Augen  geführt  (A.  Mijulieff.) 

24.  Durieux,  J.,  Un  cas  de  diaböte  sucr^  au  cours  de  la  grossesse.  Bull, 
de  la  soc.  d'obst  Nr.  4.  pag.  141.  (87  jährige  Illgravida.  Anfang  des 
VlI.  Monats.  Erstes  Eind  10  Tage  a.  t.  abgestorben.  Drohende  Eklampsie. 
Starke  AlbumiDurie.  Normales  Wochenbett.  2.  Schwangerschaft  endete 
mit  Abort  im  II.  Monat.  Im  III.  Monat  der  dritten  sehr  gesteigerter  Durst. 
Urinuntersuchung  ergibt  einen  Zuckergehalt  von  210  g  in  24  Stunden. 
Bei  Diabetesdiät,  reichlicher  Bewegung,  Verabreichung  von  Alkalien  sinkt 
er  auf  51.  Urinmenge  ca.  2  1  in  2i  Stunden.  Allgemeinbefinden  gut. 
Trotz  Verabreichung  von  Jambul  und  Bierhefe  geht  der  Zuckergehalt 
nicht  weiter  zurttck.  Erst  nach  Verabreichung  von  Antipyrin  (1,50  g 
am  Tag  in  3  Dosen)  sinkt  er  schnell,  um  nach  4  Wochen  völlig  zu  ver- 
schwinden.   Kehrte  auch  nach  der  normalen  Geburt  nicht  wieder.) 

25.  *Edgar,  J.  A..  Hepatic  insufficiency  in  ob^tetric  pratice.  Journ.  Amer, 
med.  assoc.  April  8. 

26.  Dal  Fabbro,  G.,  Gravidanza  e  nefrectomia.  Gazzetta  degli  Ospedali  e 
della  Cliniche.  Milano.  Anno  26.  Nr.  4.  pag.  45—47.  (Poso.) 
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27.  ^Fellner,  0.,   Die  Cfaiiargie  in  der  Scbvangerscbaft , 
internen  Erkrankungen.    Zentralbl.  f.  d.  Gieoagebiete  ^r  Medizin 
Cbirur^e.  Bd.  VII.  1904. 

28.  Fels,  J.,  Diabetes  und  GraTidiUt.  Wiener  med.  Presse.  Mr.  1&  (STjihr. 
seit  ca.  1  Jahr  Zuckerkranke.  Ungestörte  Schwangerschaft  nad  Gebart»! 
Tod  erst  2\4  Jahr  sp&ter.) 

29.  —  Zur  Schwaogerschaftskomplikatioo  durch  Diabetes.  PrecyL  LsL  pag. 
147.  (Kasuistische  Eanzelbeebachtnng.)  (Fr.  t.  Nengebaaer.i 

30.  Fonrnier,  €.,  Deux  cas  de  py^Io-n^phrite  gravidiqae.  BolL  de  la  soc 
d'obst  de  Paris.  Nr.  ].  pag.  9.  (I.  8öj&hhge  Kgrarida  in  IV.  Monat. 
Uterus  retrovertiert,  inkarzeriert  Iscborie.  £BÜeernng  von  2 1  Uns  mittelst 
Katbeter.  Da  Repositionaveraiiche  TetigeUich,  iatraabdominale  Verkflnang 
der  lag.  rotnnda.  Am  21.  Tag  p.  ep.  nach  bisher  normalem  Verlanf 
T.  38,2.  Steigt  mit  mongendlicheo  RemiasioneB  in  den  nfiebateD  Tigea 
bis  40^.  Abmagerung,  Appetitverlust,  Pyurie.  Kechte  NierengegeBd  sciir 
druckempfindlich.  Im  VII.  Monat  spontane  (jreburt  eines  abgesieibeoa 
Fötus.  II.  26 jährige  III  gravida.  Mitte  des  VIII.  MoD«ta.  Seit  2  Tagen 
Temperatur  bis  40^  mehrmals  am  Tag.  DmckempfijDdliehkett  der  rechten 
Nierengegend.  Beschwerden  beim  Wasserlassen.  Pyurie.  Zahlreielio  Sirepto- 
kokken  in  Ketten  im  Urin.  Nephrostomie.  Niere  gross,  sehr  hrficUg. 
Im  Nierenbecken  etwas  Eier.  Drainage.  T.  fiel  auf  37^  und  blieb  Ton  da 
ab  darunter.  Reich  lieber  Abfluss  eitrigen  Urins  durch  die  FisteL  Gebnit 
eines  lebenden  Kindes,  einige  Tage  vor  dem  rechtzeitigen  Termio.  Urin- 
fistel  Fchloss  sich  15  Tage  p.  p.  Etwas  später  schwand  anch  der  Eiter 
aus  dem  Urin.    Vollige  Grenesung.) 

81.  Frigyesi,  Jössef,  Chorea gravidamm.  Gynaeeologia.  pag.  133.  (88 jlhr. 
II  gravida  im  V.  Monat  der  Schwangerschaft  wird  mit  Chorea  graris  uf 
die  II.  Univ.-Frauenküfiik  tn  Budapest  gebracht.  Trotz  sofortiger  Aus- 
räumung der  Gebärmutter  Exitus.  Verf.  hält  den  artefisiellen  Abort  ia 
den  Fällen  von  Chorea,  welche  Progressirität  zeigen,  für  indiziert. 

(TemesTäry.) 

32.  *Fath,  über  das  Zusammentreffen  von  Gravidität  mit  Appendizitis  nni 
Typhlitis.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7.  pag.  207.  (Typische  Typhlitis  bei 
Graviditas  Monat  VIII.- IX.  Tödlicher  Verlauf.  Bei  der  Autopsie  erwies 
sich  der  Proc.  yennif.  (schon  bei  Lebzeiten  war  die  Diagnose  anf  Situs 
in  versus  viscerum  gestelltl  vOUig  intakt.  Perityphlitis  hatte  »ich  auf  der 
linken  tieckenschaufel  entwickelt.) 

33.  —  über  die  Verlagerung  des  Cökum  während  der  Gravidität  ia  Back- 
sieht  auf  das  Zusammentreffen  derselben  mit  Appendizitis.  Zentralbl  f. 
Gyn.  Nr.  8.  pag.  239. 

34.  *G  %u  8  s ,  C.  J.,  Perityphlitis  und  Schwangerschaft  Deutsche  med.  Wochen* 
Schrift.  Nr.  27.  pag.  lObH.  (I.  38jährige  Xgravida  im  VIIL-IX.  MoDAt. 
Geburten  und  Wochenbetten  normal.  Seit  einiger  Zeit  kränklich,  seit 
8  Tagen  leicht  fieberig,  bettlägerig.  Bei  Aufnahme  benommen.  Patschreit 
fast  anhaltend  wegen  heftiger  Schmerzen.  In  der  Nabelgegend  und  hinter 
Oem  Uterus  Schneeballknirschen.  Abdomen  aufgetrieben,  geapannt  sehr 
empfindlich.  Wahrscheinlichkeitadiagnose  schwankt  zwischen  Tjrphns* 
Miliartuberkulose,  Perityphlitis  und  septischer  Peritonitis.  Deswegen  a)>* 
wartendes  Verbalten,  Eisblase,  Morphium.  Am  13.  Tag  Wehen.  Steiss- 
läge.  Extraktion  nach  Blasensprengen  bei  völlig  erweitertem  Mnttermnn^- 
Plazentarperiode  normal.  Somnolenz  nahm  p.  p.  zu.  P.  wurde  bei  sib- 
normaler  Temperatur  immer  kleiner,  frequenter.  Tod  nach  2  Tageo- 
Autopsie  ergab  allgemein  eitrige  fibrinöse  Peritonitis,  ausgegangen  Ton 
Perforation  eines  perityphlitischen  Abszesses,  der  sich  aus  dem  Rezidrr 
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erakeBPeri-  und  Paratyphlüis  entwickelt  hatte.  II.  24  jähr.  Ilgravida 
im  VIII.  Monat.  Seit  einer  Woche  angeblich  Wehen,  Aszites»  Neigung 
K«i  KrbrMiien.  Schmerzen  baaptsäcfalich  in  der  rechten  Hälfte  des  unterea 
Rachens  und  UntM-leibes  empfunden.  T.  87,7.  P.  102.  AbtastHng  des 
Beckens  sehr  schmerzhaft.  Uteras  stark  eieviert.  Vor  der  Aufnahme 
UriDbescliwvrden  und  angehlich  Mutiger  Urin.  Differentialdiagnose 
schwankte  zwischen  Perityphlitis  und  Nephrolithiaeis.  In  den  nAcbsten 
Tagen  bei  Merphium  p.  rect.  und  Hydrotherapie  Verminderung  der  sub- 
jektiven Beschwerden.  Am  6.  Tag  von  neuem  Erbrechen  und  Schmerzen. 
Jetzt  p.  vag.  genau  median  gelegene,  leicht  kuglige,  druckempfindliche 
Vorwölbung  tastbar.  Cystoskepie  zeigte  den  rechten  Ureter  undurch- 
SiUigig.  Am  8.  Tag  Vergrösserung  der  Vorwölbung  im  Douglas  Am 
lO.  Tag  Verschlechterung  des  Allgemeinzustandes.  Leichter  Meteorismus 
mit  Ausnahme  der  UeocOkalgegend  und  der  dem  dextrovertierten  Uterus 
entsprechenden  Partien.  Hier  deutliche  Schallverktkrzung.  Eröffnung  des 
Dtmglasabscesses  mit  nachfolgender  Drainage,  die  in  den  nächsten  14 
Tagen  nach  und  nach  entfernt  wurden.  Abfall  von  P.  und  T.  Nachlass 
der  ärgsten  Schmerzen.  Ureter  wieder  durchgängig.  Douglasistel  bestand 
fort  Nach  6  Wochen  spontaner  Eintritt  der  Frühgeburt.  Zange.  Starke 
Blutung  aus  der  eingerissenen  Fistel.  PlAzenta  durch  Druck  und  Zug 
an  der  Nabelschnsr  entfernt.  Günstiger  Wochenbetts  verlauf.  5  Wochen 
p.  p.  Entfernung  der  Appendix.) 
S5.  Gaussel-Ziegelmann,  Dela py^lon^hrite gravidique.  Arch.  g^erales 

de  «iM.  Nr.  28. 
36.  *Goald,  H.  U.,  a.  C.  M.  H.  Howell,  A  case  of  pregnancy  oomplicated 
by  Chorea  gravidarum  and  eclampsia;  recovery.    The  Lancet    Octob.  2L 
pag.    1180.    (19jährige   Igravida   im   VII.  Monat.    Nach  einem  Schreck 
choreatische  Bewegungen  des  linken  Armes  und  der  Hand,  welche  auf  die 
linke  Seite  des  Gesichts  und  das  Bein  übergriffen.  Unter  Brom  Besserung,. 
bis  sie  allmählich  schwanden.  Nach  4  Wochen  starke  Albuminurie.  Kopf- 
und  Ünterleiheschmerzen.  Eklampsie.  Metreuryse.  Spontane  Gebart  einea 
kbenden  Kindes.    Genesung  bis  auf  ganz  geringe  Albuminurie.) 
87.  ^Grosse,  H.,  Inwiefern  ist  beim  Vorliegen  einer  Neurose  oder  Psychose 
künstliche  Unterbrecbung  der  Schwangerschaft  medizmiech  und  juristisch 
gestattet?  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  10. 
38.  *Gu^niot,  P.,  Deux  cas  de  py^lon^phrite  gravidique  pr^coce,   pris   au 
d^nt  pour  de  menaces  d'avortement.  Bull,  de  la  eoc.  d'obst.    Nr.  5/6. 
pag.  202.     (I.  Schwangere  Mitte   des  V.   Monats.    Unterleibsschroerzen. 
T.  39,6.  Diagnose:  Drohender  Abort.  Untersuchung  ergab  aber  keine  Ver- 
änderung an  der  Cerviz,  ausseidem  als  Sitz  der  Schmerzen  die  rechte  Nieren- 
gegend,  welche   auch   druckempfindlich  war.    Albuminurie.    Im  zentrifu- 
gierten  Harn  fanden  sich  Eiterkörperchen  und  reichlich  Mikroben.  Trotz 
Bettruhe,  müder  Diät  und  Urotropin  immer  wieder  Rückfälle  nach  lieber- 
und  schmerzfreien  Intervallen.    II.  24jährige   Ilgravida   im   III.  Monate 
Seit  4  Tagen  Unterleibsschmerzen   und  angeblich  etwas  Blutabgang.    T. 
38**.  Diagnose:  Drohender  Abort.  Dieser  trat  nicht  ein.     Das  Fieber  aber 
stieg.    Heftige  Kopfschmerzen.    Schmerzhaftigkeit   und    Schwellung    der  i 

rechten  Nierengegend.  Im  zentrifugierten  Harn  Eiterkörperchen  und  Bact. 
coli.  Milch,  Urotropin.  Genesung.)  ' 

Ä^.  Guerin-Valmale,  Troubles  de  la  grossesse  par  l'evolution  de  la  den 

de  sagesse.  Le  Bulletin  m6d.  26  avril.  i 

tt.  Ouicciardi,  G.,  Idronefrosi  destra  e  pielonefrite  sinistra  in  gravida  al  i 

5*^  mese.  La  Ginecologia.  Kivista  pratica.  Firenze.  Anno  2.  Fase.  8.  pag.  i 

243-248.  (Po  so.)  i 
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41.  Gulli,  y.,  Paralisi  generali  progressiva  e  gravidanza.  La  Rassen» 
d'Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  14.  Nr.  6.  pag.  334—341.         (Pobo.) 

42.  *Haberda,  A.,  über  die  Berechtigung  zur  Einleitung  der  kftnatiicheii 
Fehlgeburt.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  10.  pag.  248. 

43.  *Uall,  A.  A.,  Appendidtis  as  a  factor  in  the  diagnoais  and  treatmeot 
of  abdominal  and  pelvic  tumors  —  also  complicating  pregnancy.  Amer. 
Joum.  of  obst.  Nov.  pag.  787. 

44.  ^Hoesslin,  R.  v.f  Über  periphere  Schwangerschaftslähmungen.  Monck 
med.  Wochenschr.  Nr.  14.  pag.  636. 

45.  * —  Die  Schwangerschaftslähmungen  der  Matter.  Arch.  f.  Psychiatrie  n. 
Nervenkrankh.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48.  pag.  1482. 

46.  *J  a u  r  e  gg ,  J.  W.  v.,  Die  psychiatrischen  und  neurologischen  Indikationao 
zur  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Wiener  klin.Wochen- 
Schrift.  Nr.  101. 

47.  Ivänyiy  Eorn^l^A  terhesek  nömely  betegsigcirOl.  B&ba- Kalauz. Nr. 3, 4. 
(Über  manche  Erkrankungen  der  Schwangeren.  Vortrag  für  Hebammra.) 

(Temesväry.) 

48.  *Kehrer,  £.,  Zur  Lehre  von  der  embryogenen  Toxaemia  gravidaram. 
Sammlung  klin.  Vorträge.  N.  F.  Serie  XIV.  Heft  8. 

49.  Eohts,  A.,  Ileus  während  der  Schwangerschaft.  Inaug.-Dis8.  Straasburg. 
1903.  (34  jährige  I  para.  Vor  5  Jahren  ovariotomierte  Gravid.  VIII.  Monat 
Nach  schwerer  Arbeit  und  mehrstündiger  Fahrt  auf  Leiterwagen,  staike, 
dumpfe  Schmerzen  im  Leibe,  Brechreiz.  Wehen,  kein  Blut,  dann  Fieber 
und  kotiges  Erbrechen.  Pat.  starb  vor  Operation.  Autopsie  ergab  Adhi- 
sionen  des  Uterus  mit  Darm  und  zipfelförmige  Verwachsung  des  Darmes 
mit  Laparotomiewunde.  20  Fälle  aus  der  Literatur.) 

^0.  von  Kubinyi,  H^morrhagie  grave  par  les  voies  urinaires  pendant  la 
grossesse.  La  s^maine  mäd.  1  mars. 

hl,  Lediard,  H.  A.,  Appendicitis  and  pregnancy.  The  Lancet.  Dee.  17. 
pag.  1713.  (40jährige  VIII  para  im  VI.  Monat.  Schmerzen  rechts  im 
Unterleib.  Verstopfung.  Am  7.  Tag  Fieber.  Schwellung  und  Drnckemp- 
findlichkeit  rechts.  Anamnese  ergab,  dass  Pat.  schon  in  2  früheren 
Schwangerschaften  AnfäUe  von  Appendizitis  gehabt  hatte.  Köliotoni«. 
Eröffnung  des  perityphlitischen  Abszesses.  Gazedrainage.  Nach  4  Wochen 
Frühgeburt  eines  abgestorbenen  Kindes.  Glattes  Wochenbett) 

52.  Lefour,  Bleivergif tang  während  der  Schwangerschaft  durch  bleihaltige 
Tapeten.  L'obst^trique.  IX.  Heft  5.  (Faultotes  Kind  bei  einer  nicht  syphi- 
litischen Frau.  In  der  Schwangerschaft  Verdauungsstörungen  und  Unter- 
leib^chmerzen.  Diese  schwanden  bei  Wechsel  der  Wohnung,  kehrten  bei 
Rückkehr  in  dieselbe  wieder.  Untersuchung  des  Urins  ergab  ziemlidi 
hohen  Bleigebalt,  die  der  Tapete  ebenfalls.) 

53.  Leopold,  Hydronephrose  in  der  Schwangerschaft.  Gynäk.  G eselisch. zu 
Dresden.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  pag.  442.  (28 jährige  Igravida  im  VI. 
Monat.  Seit  Wochen  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Urin  nonnal. 
Links  Nierentumor  oder  Ovarialgeschwulst.  Eöliotomie  ergab  ersteren. 
Punktion.  Ablassen  von  ca.  3  1  schmutzigbraunroter  Flüssigkeit.  Schliessen 
der  Punktionsstelle.  Schluss  der  Bauchhöhle.  Nach  11  Tagen  Frfihgebart. 
Glatter  Verlauf.) 

54.  Le  Lorier,  Inondation  peritoneale  par  rupture  spontan^e  de  la  rate  chez 
une  femme  enceinte  d'environ  cinq  mois  et  demi.  Laparotomie.  Mort. 
Ann.  de  gyn^c.  D«^c.  pag.  756.  (26  jährige  Ipara.  Plötzliche  Atemnot  und 
Ohnmacht  nach  einer  Anstrengung.  Zeichen  innerer  Blutung.  Köliotomie. 
Der  fibromatöse  Uterus,  die  Tuben  und  Ovarien  intakt.  Blutung  kommt 
vom  linken  Hypochondrium.    Querschnitt.  Die  Palpation  der  Milz  ergibt 


Allgenieine  und  sonstige  Organerkrankungeo  in  der  Gravidität.  665 

nielits  Äbnonnes.  Am  Lig.  gastro-col.  kleiner  Riss.  Schlass  durch  mehrere 
Catgntnfthte.  Tod.  Autopsie.  An  der  Rückseite  der  Milz  ein  vollständiger 
Riss  der  Milz.j 

5l  Le  Pia  j,  Magengescfawflr  und  Schwangerschaft.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst. 
Mai.  Ref.  Literat  Beilage  d.  deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  80.  (27  jähr. 
Schwangere.  Mitte  des  VII.  Monats  mit  tuberkulöser  Infiltration  beider 
Lungenspitzen.  Unstillbares  Erbrechen  und  Magenschmerzen.  Tod  nach 
▼erscbiedenen  Anfällen  von  Hämatemese.  Autopsie  ergab  Geschwür  an 
der  kleinen  Kurvatar  vom  Pylorus  bis  zur  Eoirdia.  Wandungen  der  Ge- 
isse sklerosiert,  aber  nirgends  durchbrochen.) 

i6.  *Lewin,  L.,  Über  die  Wirkung  des  Bleies  auf  die  Gebärmutter.  Arch. 
klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  41. 

ft7.  Loewenhard,  H.  S.,  Complications  genitales  de  Tappendicite  chez  la 
femme.  Thöse  de  Paris.  1904. 

K.  Markoe,  Leukämie  in  der  Schwangerschaft.  Literat.-Beilage  d.  deutsch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  30.  Ref.  nach  Bull,  of  the  Lying  in  Hospital  of 
tfae  Cüj  of  New  York.  Bd.  11.  Heft  1.  (Igravida.  In  der  Schwangerschaft 
entwickelte  sich  typische  Myelämie  mit  Miiztumor.  Keine  Beeinflussung 
durch  die  normale  Entbindung.  Kind  zeigte  normalen  Blutbefund,  ging 
aber  nach  14  Tagen  zugrunde,  nachdem  es  vom  4.  Tag  an  gefiebert  und 
an  Gewicht  verloren  hatte,  auch  appetitlos  gewesen  war.) 

U^,  Mauclaire,  Peritonitis  universalis  nach  Appendizitis  im  V.  Monate 
der  Gravidität.  Laparotomie.  Heilung  mit  normalem  Ausgange  der 
Schwangerschaft.  Soc.  d'obst.,  de  gyn.  et  de  paed,  de  Paris.  Ref.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Nr.  84.  pag.  1067. 

iO.  *Marteville,  R.,  Pyölon^phrite  et  grossesse.  These  de  Paris. 

41.  *M eurer,  R.  J.  Th.,  Over  appendicitis  in  graviditate  et  in  puerperio. 
Nederlandsch.  Tijdsch.  y.  Geneesk.  L  pag.  5.  (Mijnlieff.) 

^.  Morestin,  Volvulus  de  TS  iliaque  au  terme  de  la  grossesse.  Revue  de 
Gyn^c  Nr.  2.  pag.  319.  (Am  Ende  der  Schwangerschaft  plötzlich  heftige 
Schmerzen  in  der  Nabelgegend  und  der  linken  Bauchseite.  Auftreibung 
des  Abdomen.  Erschwerte  Respiration.  Die  Schmerzen  wurden  für  Wehen 
gehalten.  5  Tage  später  Geburt.  Nur  momentane  Erleichterung.  Dann 
schnelle  Verschlechterung  des  Zustandes.  Erhebliche  Dyspnoe.  T.  130 — 
140.  Seit  6  Tagen  kein  Stuhl  oder  Flatus.  Kein  Erbrechen.  Köliotomie. 
Kolossale  Auftroibung  einer  Darmschlinge.  Punktion  derselben.  Erweite- 
rung der  Öffnung.  Es  ergab  sich,  dass  die  Schlinge  l'/smal  torquiert  vrar. 
Resektion  der  gangränösen  Partie.  Anus  praeteroaturalis.  Drainage  der 
Bauchhöhle.  Tod  einige  Stunden  p.  op.) 
^'  Mühsam.  A.,  Ober  Indikationen  zur  Einleitung  des  Abortus.  In.-Diss. 
Berlin.  1904.  (1  Fall  von  Herzklappen  fehler,  3  von  Nierenkrankheit,  einer 
von  Morbus  Basedowii,  einer  von  Arthritis  deformans.) 
^-  *Nijkoff,  G.G.,  Schwangerschaft  und  Carcinoma  recti.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  28.  pag.  881.  (18 jährige  Igravida  im  VII.  Monat.  Seit  Beginn  der 
Schwangerschaft  wechselnd  Durchfälle  und  Verstopfang,  in  letzter  Zeit 
stinkende  Fäces  mit  Blut  und  Eiter.  Schwäche,  Abmageruug.  Hinter 
Portio  und  Scheide  knotiger  Tumor.  P.  rectum  fühlt  man  ca.  7  cm  über 
dem  Sphinkter  eine  harte  Strikt ur.  Geburt  erfolgte  spontan  frühzeitig. 
Forceps.  Lebendes  Kind.  Die  Kranke  starb  am  folgenden  Tage.) 
^.  —  Swangerschap  en  curcinomed  recti.  Nederlandsch.  Tijdsch.  v.  Verlosk. 
«  G^-n.  16.  Jaarg.  Nr.  1.  Erschien  in  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28. 

(A.  Mijnlieff.) 
^'  *Nobl,  G.,  Zum  Kapitel  der  Graviditätsdermatosen.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift  Nr.  21  u.  22.    (I.  31jährige  IVpara.  Im  VII.  Monat  der  zweiten 
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Schwangenchaft  Aaftreton  Ton  «itrigen  BIIsdienginpiN«  auf  gerSkeie 
joekenden  Oniiide,  von  der  nnterea  Baacbgegeod  und  SchenkelbM^e  ; 
raschen  Schaben  bis  an  die  Brflste  and  Schalterblattgegend  sid  mmaha 
teod.  Mefarwöebentlichefl  Prodromalstadtiim,  während  desaea  in  kiafig 
Wiederholung  unter  uneririgUt^eoi  Jucken  sich  qnadelUhwIirhe  1 
faöhungen  bildeten ,  nicht  nur  an  den  später  ergriffenen  SteUen,  nonde 
auch  an  den  Streekflächen  der  Anne  und  Beine.  Sie  kenunen  bald  s 
Rackbildttog,  während  die  Pnetehi  die  Geburt  3—4  Wochen  Aberdanerte 
In  der  2.  Sdiwangerscbaft  Beteten  die  prämenitonachen  Beadiwerden  i 
IV.  Monate  ein.  Nach  6  Wochen  folgte  der  Ansachlag.  Fieber,  aehwe 
SUknng  des  Allgemeinbefindena.  Gegen  Ende  des  Puerperiam  deotlid 
Rflckgang  des  Zustandes.  8  Wochen  p.  p.  zeigte  die  Hast  wieder  vffil 
normales  Anasehen.  Nach  2  Jahren  erneute,  dritte  Sdiwangeracbaft,  Au 
bnich  der  Krscheinungen  schon  im  III.  Monat  Höhepunkt  im  VL  Moni 
Deutlicher  Rflckgang  vom  VI  IL  Monat  an.  Völlige  Heilung  2  Monate  p^j 
Impetigo  faerpetiformis.  II.  24jährige  Ilgiavida.  Im  VI.  MMiat  d 
ersten  Schwangerschaft  plötzliche  Sntwickelung  massig  derber  jaekeodc 
scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetzter  Flecken,  auf  deren  Beden  tk 
bald  in  konzentrisdien  Reihen  angeordnete,  hanfkomgroase,  derbe  Posti 
gruppen  entwickelten  und  dorch  exzentrisches  Wachstum  bis  zn  icind 
handtellergrossen  Scheiben  gediehen.  Spurlose  Abheilimg  nach  der  Gi 
burt  unter  Eintrocknung  und  kmstöser  Abstossung.  Im  VIL  Monat  it 
2.  Gravidität  dieselben  Erscheinungen.  Spurlose  Abheilung  wieder  in  ds 
ersten  Wochen  der  Laktation.  Pyodermite  veg^tante  Hallopenns^) 
67.  *Oettinger,  Sur  un  cas  de  polyn^vrite  au  cours  de  la  grossease.  Bil 
de  la  soc.  d'obst  de  Paria.  Nr.  4.  pag.  170.  (27  jährige  Ilgravida.  1.  Gel« 
und  Wochenbett  not  mal.  Anfang  des  III.  Monats  der  2.  Scbwangenchii 
ziemlich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Lt-ndengegend,  in  das  Bei 
auaetrahlend,  am  nächsten  Tag  auch  im  linken.  Wenige  Tage  spitt 
Scbwächegefafal  in  den  Beinen,  Steifheit  in  den  Händen.  Bei  der  Ad 
nähme:  Beine  kraftlos,  können  nur  mit  Mähe  bei  Rückenlage  erhöhe 
werden,  lanzinierende  Schmerzen  in  ihnen.  Selbst  leichter  Drack  auf  d« 
Ischiadicus  und  seine  Zweige  ruft  sofort  Schmerz  hervor.  Abgesehei 
von  einer  leichten  Hyperästhesie  der  Extremitäten  keine  nachweisbsrei 
Sensibilitätastörungen.  Keine  Patellarreflexe.  Sohlenreflexe  normal  Keii 
paradoxer  Zehenreflex.  Leichte  Paresie  der  Arme,  besonders  im  Bereid 
der  Extensoren,  aber  keine  Schmerzen.  Leichte  Schluckbeachwerden 
Geringe  fibrilLäre  Zuckungen  der  linken  Geaichtshälfte.  Miasige,  links 
seitige  Fazialislfihmung  unter  Beteiligung  des  Orbiculari«,  so  dsss  d» 
Augenlider  nicht  völlig  geschlossen  werden  können.  Keine  Albnaiinane 
kein  Fieber.  Eine  Lumbalpunktion  ergab  normale  ZerebroapinalflQaBigkeit 
Während  die  Facialieparal}  se  und  die  Schwäche  in  den  Armen  meiklid 
während  der  nächsten  Wochen  zurückging,  wurden  die  Schmerzen  faefti^N 
und  es  bildete  sich  in  den  Beinen  eine  sehr  erhebliche  MuskeUtrophi< 
aus.  Hier  war  auch  die  faradiache  Kontraktilität  der  Muakeln,  die  gi^ 
vanische  der  Nei'venstämme  und  Muskeln  nachweisbar  herabgesetzt  Di« 
nächsten  8  Monate  blieb  der  Znstand  ziemlich  derselbe..  Dann  plödlid 
heftige  Dyspnoe  mit  epigastrischen  Schmerzen,  hochgradiger  Anftieibuo^ 
des  Leibes.  Der  kaum  fühlbare,  oft  unregelmässige  Puls  130 — 140.  N«^ 
2  Tagen  langsame  Besserung  der  Erscheinungen,  welche  nach  6  Tagen 
wieder  völlig  schwanden.  Wahrscheinlichkeitsursache :  Neuritis  des  Poeon^ 
gastricus.  Um  diese  Zeit  starb  der  Fötus  ab.  Ende  des  VII.  Monats 
folgte  eine  Steigerung  der  Schmerzen  in  den  Beinen.  Dann  unter  Ten* 
peratursteigerung  doppelseitige  Pblegmasie.    Letztere  und  die  SchneneB 
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aaluBcs  «ret  ii«di  ö  Monaten  ab.    Sehr  langsame  Beesening  aller  Stö- 
;   nni^^  unter  elektriacher  Behandlung.   Erst  nach  einem  weiteren  halben 

Jahr  konnte  Patientin  wieder  geben.) 
^  Opitz,  £.,   Die  Pyelenephritis  gravidarum  et  puerperaimm.    Festsehr. 
f.  Oishaosen.   Stattgart.  F.  Enke.    (84  zuBammengestellte  Erankenge- 
fiduchten.    Obefsicht  fibcar  die  bisher  erschienene  Literatar.) 
b.  Oriowski,  tjh&r  Pyelonephritis  in  der  ßchwangerscbaft.    (Umfassende 

AiMt)  Ginekologja.  fkag.  795*  (Fr.  ▼.  Nengebaner.) 

t  *Pick,  A.,  Zar  Frage  nach  der  Berechtigung  kGnstü^er  UnterbrechuDg 
der  Gcaviditfit  behufs  Heilung  von  Psychosen.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  2.  pag.  70. 
l  Pils,  Ein  Fall  vmi  Nierentuberkulose  verbunden  mit  Graviditftt. 
FiftaL  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Fra«enheilk.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15. 
ft^  470.  (27jahr.  Frau  leidet  seit  8  Jahren  an  BlasenbeschwerdeD. 
CyaUakopie  ergab  krateiffiiinig  Terti^tes,  rechtes  Ureterostium  mit  narbig 
verfiaderten  Bfindera,  das  mildug  getrübten  Urin  entleerte.  Extraperi- 
toneale  NJereaexstirpatieB.  Glatte  Heilung.  Patientin  war  zur  Zeit  der 
dar  Operation  im  III.  M<»iat  schwanger.  Gravidit&t  blieb  ungestört.) 
L  *Poiiliot,  LaDg«i<hiem  als  £omplikation  der . Schwangerschaft.    Thtee 

de  Pana  0.  Drin.  Ref.  Ann  als  of  gyn.  a.  ped.  Oct.  pag.  516. 
iL  *Prioulat,  J.  U.,  L'occlusion  intestinale  pendant  la  puerp^alit^.    In.- 

Dias.  Bordeaux  1904.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  23.  pag.  788. 
L  Rvdanx,  P.,  Mort  subite  ä  la  fin  de  la  grossesse.  Operation  c^arienne, 
past  mortem.  Eufiints  vivants.  Annales  de  gyn.  D^.  pa^.  746.  (I.  PlOtz- 
bcfacr  Tod  ohoe  nachweisbare  Ursache.  Künstliche  Atmung  ohne  Erfolg. 
Kadlicbe  HerstOne  noch  zu  hCren.  Sectio  caesarea.  Lebendes  Kind. 
IL  Im  VI I.  Monat  dyspnoische  Beschwerden,  die  sich  im  IX.  yerachlim- 
flwni.  Unter  einem  heftigen  Anfall  von  Dyspnoe  Exitas.  Noch  10  Min. 
post  mortem  sind  die  kindlichen  Herztöne  zu  hören.  Sectio  caesarea- 
Das  tief  aaphyktisdie  Kind  wird  wiederbelebt.  Sektion  ergab  eine  alto 
Endo-  aad  Myokarditis.) 
9k  *-  et  Ckartier,  £tranglem«&t  interne  pendaut  la  grossesse  dans  un 
eriiee  form^  par  Tappendice  adh^rent  a  son  extremit^.  Rev.  de  gynec. 
Nr.  2.  pag.  821.  {Patientin  kam  2  Stunden  nach  Ausstossung  eines  vier- 
läMatlicben  Fötus  ins  Krankenhans.  2  Tage  ruvor  plötdich  heftige  Unter- 
leiWachmerzen.  Hebamme  nahm  Abort  an,  gab  Opium.  Tags  zuvor  Er. 
tnechen,  Verschlimmerung  des  Zustandes.  Autopsie  ergab  frische  Peri- 
tonitis. Dflnndarm  aufgetrieben.  Dickdarm  retrahiert.  Die  letzte  Partie 
dfs  Ileum  bildete  eine  stenosierte  Schlinge.  Der  einschnürende  Ring 
vatde  durch  den  Appendix  gebildet.) 
K.  Rndena,  Formes  et  traitement  de  Tictdre  pendaut  la  grossesse.    Arch. 

g^.  de  m^d.  9  Mai. 
7?«  *Bage,  P.,  Über  die  kflnstlicbe  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
▼egen  starken  Erbrechens  und  Schwindsucht.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Hr.  38.  pag.  1035. 
Jfi.  *Schraidle ebner,  K..  Fall  von  Tetania gravidarum.  ZentralbL  f.  Gyn. 
Nr.  4.  pag.  100.  (44jfthr.  IXgravida  im  VIL  Monat.  In  den  2  letzten 
8chvaBgerscbaften  Steifheit  der  Finger.  Seit  5  Wochen  täglich  wieder- 
liolte,  schmerzhafte  Erfimpfe.  Hochgradige  Abmagerung.  Eigrosser,  links- 
ttäiger  Bubo,  ans  dem  sich  stinkender  Eiter  entleerte.  Die  gegen  den 
Thortx  angexogenen  oberen  Extremitäten  in  Flexion  und  nicht  zu  strecken. 
B^aadlung  zielte  anf  Hebung  des  Kiäftezustandes  ab.  Chirurgische  Be- 
baadlanK  des  Bufoo  und  Darmbeins.  Morphium  und  Cbloralhydrat  hatten 
keiae  Wirkung  auf  die  Anfälle.    4  Tage   nach  Aufnahme  der  Patientin 
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spooUne  Frflhsebart.  2  Tage  lang  kein  Anfall,  dann  ein  sebr  heftig.  | 
Am  nächsten  Tag  Exitus.  Autopsie  ergab  frische  Endokarditis  ondeiii 
diphtheritisches  Ulcus  der  Blase.) 

79.  Schwab,  A.,  A  propos  de  deux  faits  de  py^lon^phrite  gravidiqoe.  BoH 
de  la  soc.  d'obst.  de  Paris.  Nr.  1.  pag.  12.  (I.  18  jähr.  I  gravida,)!!!.  Monii 
Kopfschmerzen,  Sehstörungen.  Im  IV.  Monat  Fieberanfälle.  Diagnose: 
Malaria.  Chinin.  Durchfälle.  Morgendliches  Nasenbluten.  Abends  Fieber. 
Heftiger  Schmerz  in  der  Nierengegend.  Albuminurie.  Milchdiät  Kack 
8  Tagen  normale  Temperatur.  Nur  noch  Spuren  von  Ei  weiss.  U  Tagt 
lang  normaler  Zustand.  Dann  Wiederkehr  der  früheren  E^ankheit9e^ 
scheinungen.  Vor  den  abendlichen  Temperatursteigemngen  Scbfittel- 
froste.  Warme  Bäder,  3,0  Natr.  benz.  täglich  ohne  Erfolg.  BUseod«Ih 
nung  mittelst  Einspülung  bat  schon  an  demselben  Tage  Ausbleiben  d«« 
Fiebers  zur  Folge.  Wird  zunächst  täglich,  dann  alle  3  Tage  fortgesetit 
Allmähliche  Abnahme  der  Nierenschmerzen.  Nochmaliger  Rflckfall  nick 
einer  Reise,  der  auf  die  frtlhere  Behandlung  schnell  schwindet  Nonnalt 
Geburt.  II.  Igrarida.  Wenige  Tage  nach  der  letzten  Menstruation  heftign; 
schmerzhafter  Urindrang.  Schwindet  nach  Terpentin  schnell.  Rezidifi 
öfters.  Im  VI.  Monat  Leibschmerzen,  Durchfälle.  Heftige  Sdmienen  ii 
der  rechten  Nierengegend,  Erbrechen.  Häufige  Wehen.  Urin  klar,  nicbk 
«iweisshaltig.  Diagnose:  Appendizitis.  Auf  Eisapplikation  Bessenmg, 
Dann  erneutes,  heftiges  Auftreten  der  Beschwerden.  Rechte  Niere  jeM 
schmerzhaft,  Pyurie.  In  der  Folgezeit  wechseln  Tage  besseren  Be&ideoi 
mit  Wiederkehr  der  Beschwerden  bei  TöUiger  Fieberlosigkeit.  Erst  nsd 
längerer  Zeit  Ansteigen  der  Temperatur  auf  88,8.  Blasendehnnog  wü 
250  g  Borwasser.  Nachlass  der.  Beschwerden.  Abfall  der  TempoitBr. 
Spontaner  Eintritt  der  (Stei8S-)G^burt.  Hydramnion.  Am  5.  Tag  poat 
partum  Schüttelfrost.  Temperatur  88,5.  Mehrtägiges  Fieber.  Nach  sieb« 
Wochen  post  partum  Urin  trflbe.  Niere  schmerzhaft.) 

80.  Sears,  F.  W.,  Appendicitis  in  its  relation  to  pregnancT.  Amer.  Jooxil 
of  Obst  Aug.  pag.  255.  (I.  Perforative  Appendizitis  im  III.  Monat. 
Operation;  Drainage.  Genesung.  Normale  Geburt.  II.  Schwangerscbaft 
Mitte  des  VI.  Monats.  Tumor  in  der  Gegend  des  Mc.  Bnmeyscbei 
Punktes.  Rei  der  Operation  fand  sich  katarrhalische  Appendizitis,  dtf 
Tumor  ovariell.  Ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.  III.  Frohere  An- 
fälle. Im  III.  Monat  vorfiber.  Operation.  Schwangerschaft  normal  ver- 
laufen.) 

81.  'Silberstein,  Hüftgelenkserkrankung  in  Schwangerschaft)und  Wochen 
bett.    Zeitschr.  f.  orthop.  Ghir.  Bd.  XV.  Heft  1. 

82.  *S  i  p  p  e  1 ,  A.,  Pyonephrose,  Pyelitis  und  Harnleiterkompressiou  wibrend 
der  Schwangerschaft.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37.  pag.  1121.  (Ignvida 
erkrankt  im  VI.  Monat  plötzlich  fieberhaft  mit  Rückenschmerzen.  Abszess 
von  der  linken  Nierengegend  ausgehend.  Vorderer  Lumbalschnitt  ffgnb 
Pyonephrose.  Drainage.   Spontane  Frühgeburt  im  IX.  Monat,  Gencßong.) 

83.  *Smith,  G.  B.,  Pyelitis  in  pregnancy.  The  Joum.  of  Obst.  %•  Gp- 
Aug.  pag.  73.  (1.  iSjähr.  Igravida  im  VI.  Monat.  Schmerzen  in  ^«f 
rechten  Unterleibsseite.  Rechte  Lenden gegend  druckempfindlich.  Geringe 
Albuminurie.  fEtwas  Eiter  im  Urin.  Keine  Blasenbeschwerden.  Geringe 
Temperatursteigerungen.  Milchdiät.  Chinin.  Urotropin.  Nach  3  Wochen 
spontane  Frühgeburt  eines  lebenden  Kindes.  Schneller  Abfall  der  Ten- 
peratur  und  Nachlass  der  Schmerzen.  II.  21  jähr.  Igrarida  im  X. Monat 
Vor  3  Wochen  Einsetzen  heftiger  Schmerzen  in  der  rechten  Nieren- 
gegend. Vermehrter  Harndrang ,  der  bald  wieder  schwand.  Keine  An- 
zeichen von  Cystitis.    Normale  Temperatur.    Rechte  Niere  drackempfind 
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^  Ikh.  Im  Urin  Eiter  und  Bact.  coli.  Normale  Geburt.  Schnelles  Ver. 
schwinden  der  Pyelitis.  III.  24jfihr.  Igravida  im  VII.  Monat.  Seit 
2  Monaten  erkrankt.  Leichtes  Fieber.  Diagnose  war  auf  Influenza  ge- 
I  stellt.  Vor  3  Wochen  Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend.  Hier 
i  starke  Drackempfindlichkeit.  Reichliche  Pyurie.  Im  Urin  Bact.  coli. 
Patientin  verliess  das  Hospital  als  die  Schmerzen  schwanden  und  die 
r  Temperatur  normal  wurde.) 
*Spaiding,  A.  B.,  Pyelitis  complicating  pregnancy.  Amer.  Journ.  of 
Obst  Febr.  pag.  192.  (24 jähr.  Igravida  Mitte  des  Y.  Monats.  Bald 
nach  der  Verheiratung  Cystitis  gefolgt  von  Schmerzen  in  der  rechten 
r  Nierengegend.  Schüttelfröste,  Fieber.  Nephrotomie  führte  zur  Heilung. 
Die  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  verliefen  normal.  Mit  Eintritt 
der  Kindsbewegungen  Schmerzen  in  der  rechten  Niere,  Frost,  Fieber. 
bei  Bettruhe,  Milchdiät,  ürotropin  Nachlass  der  Erscheinungen,  die  aber 
von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehren.  Ein  heftiger  Anfall  wurde  nach  3  Tagen 
durch  Kalt- Wasser -Alkoholbftder  koupiert.  Genesung.  Im  Urin  noch' 
nach  einem  Jahr  etwas  Eiter.) 

8purway,  J.,    The  Albuminuria  of  pregnancy.    The  Brit  med.  Jonm.. 
Dec.  16.  pag.  1536.     (21jähr.  Igravida.    Wiederholte  Anfälle  von  Urti- 
caria.   Hydranmios.   Ödeme.   Starke  Albuminurie.   Diuretica,  Diät.    Plötz- 
liche Amaurose  rechts.     Nach    2  Tagen   Strabismus   converg.    derselben 
Seite,  nach  weiteren  2  Tagen  dieselben  Erscheinungen  auf  dem  anderen 
Auge,  wenn  auch  geringer.    Ophthalmoskopisch :  Blässe  des  Augenhinter- 
;    gmndes,  aber  keine  Blutungen,  keine    Retinitis.     Nach  Einsetzen   der 
Wefaent&tigkeit  künstlicher  Blasensprung.    Danach  plötzliche  Wiederkehr 
der  Sehkraft  auf  dem  rechtenf,    später  auf  dem    linken  Auge.    Nachlass 
de»  Strabismus.    Im  Wochenbett  Verschwinden  der  Albuminurie.) 
'Stewart,  R.  W.,  Albuminuria  and  nephritis  of  pregnancy  and  labor. 
Amer.  Journ«  of  Obst.  Nr..  1.  pag.  74.    (Bericht  Über  5  Fälle.    In  einem 
wurde,   da  entsprechende  Behandlung  keine  Besserung  zur  Folge   hatte, 
im  Gegenteil  die  Albuminurie  sich  verschlimmerte,  das  Allgemeinbefinden 
schlechter  wurde,  das  Accouchement  forcä  vorgenommen.  Patientin  genas. 
Bei  einer  anderen  handelte  es  sich  um  Zwillinge.    In  dem  5.  Fall  wurde 
wegen  Verschlimmerung  des    Znatandes    gleichfalls   das   Accouchement 
forc^  ausgeführt,   indem  die  Cervix  erst   mit  Goodells  Diktator,    dann 
digital  derart  erweitert  wurde,  dass  die  Zange  angelegt  werden   konnte. 
Aach  hier  Genesung.  Verschwinden  der  Albuminurie  innerhalb  10  Tagen 
post  partum.) 
8i.  Tisaier  et  Lemeland,   Appendicite   et  grossesse.    Bull,  de  la  soc. 
d'obst.  Nr.  7.  pag.  282.    (29  jähr.  Vlllgravida  im  VIII.  Monat.    Heftige 
Sehmerzen   in  der  Nierengegend.     Erbrechen.    In  den   nächsten   Tagen 
Dyspnoe.  Puls  132.  Temperatur  37,9.  Erbrechen  kaffeesatzartiger  Massen. 
Sind  stirbt  ab.     Dasselbe  wird  nach  gewaltsamer  Dilatation   der  Cervix 
mit  Zange  extrahiert.     Unmittelbar  danach  Eöliotomie.    Sie  ergibt  akute 
eiterige  Peritonitis.    Breite  Abdominaldrainage.    Naht  der  Bauchdecken. 
EzitoB  am  folgenden  Tage.  Autopsie  ergab  Gangrän  des   17  cm  langen 
Appendix,  der  dort,  wo  ein  Eotstein  sass,  perforiert  war.) 
86.  Stone,  Some  further  notes  on  the  toxamia  of  pregnancy.    Med.  record. 
Aog.  pag.  295. 

89.  *Tuszkai,0.,  Eardiopathie und  Schwangerschaft.  Samml.  klin.  Vorträge. 
N.  F.  Serie  XIV.  Heft  17. 

90.  *Yeit,  J.,  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  und  ktlnstlicher  Frühge- 
burt.   Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  27. 
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91.   Webster,  Appendiciti»  and  pregnascy.    Sarg.  Gyn.  and  C^psL  9t.  L 
pag.  27. 

^.  Zanfrognini,  A.,  Inanficieiiza  pafatiroidea  e  gravidaBaa.  Rioerche 
Bperimenteli.  pag.  48.  —  Bollett.  della  R.  Ace.  med.  di  GeoeTa.  Aiiao2Q; 
Nr.  3.  pag.  373—388.  (Die  Paratkyroidektomie  M  Katsett  bat  naeh  Ver- 
fasser  Albaminnrie,  trflbe  Schwelkng  der  Epitbeliea  der  NiereakaiiildieB  | 
und  panktförmige  Blatangen  der  Leber  zor  Folg».  In  de«  adiwerea 
FäUen  werden  die  Jangen  totgebereo  oder  sind  lebewmBflthig. 

(Pmo.) 

'Die  Pyelitia  beiw.  Pyelottephritis  war  adk«t  \m  Vofjahr  e»  mAt- 
fach  bearbeitetes  Thema ;  in  diesem  haben  sieh  noc^  weit  mdir  AutcHen 
mit  ihm  beschäftigt. 

Opitz  (68)  hat  seine  im  vorigen  Jahrgang  referierte  Aiböt  zu 
einer  vorzüglichen  Monographie  erweitert,  welche  aUea  Weaentliehe  über 
die  Pyelonephritis  gravidarum«  und  puerpeiaram  m  den  Beraid»  der 
Erörterung  zieht. 

Cathala  (17)  sieht  als  prädisponierende  Momente  der  Pyelonephritis 
in  der  Schwangerschaft  den  mangelnden  Widerstand  des  Nierenbeckens 
bezw.  der  Niere  überhaupt  an,  der  wiederum  bedingt  ist»  durch  die  in 
der  Gravidität  vorhandene  stärkere  Blutversoigaiig  uad  duidi  di»  Uin* 
retention  infolge  von  Ureterenkompression.  Die  Entstehung;^  der  letz- 
teren erklärt  er  mehr  durch  Zug  des  Ureters  durch  das  untere  Uterin- 
segment  als  durch  eigentlichen  Druck.  Er  hält  das  Baeterium  oofi 
für  den  eigentU^n  Entzündungserreger.  Episch  unterscheidet  er  zwm 
Perioden,  1.  leichte  Nephritis  mit  im  Harn  nadkweisbaven  Baktoien, 
2.  Snppuration  mit  Polyurie.  Die  Prognose  soD  günstig  für  die  Matter 
sein,  besonders,  wenn  es  nicht  zum  zweiten  Stadium  kommt»  solange 
keine  Mischiufektion  eintritt» 

Smith  (83)  sieht  in  der  Harnleiterkompression  ein  prädispoBieRndes 
Moment  für  die  Pyelitis  in  der  Schwangerschaft  Entsprechend  d«r  Tat- 
sache, dass  erstere  mehr  den  rechten  als  den  linken  Ureter  triffc,  findet 
«ich  die  Pyelitis  meist  rechts.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  eine 
Infektion  der  Niere  mit  Baeterium  coli  die  eigentliche  Ursache  d^  Ea- 
kraakung;  unter  10  fand  sich  letzterer  9  mal,  nur  einmal  Stereptococcas, 
Das  Eindringen  der  Infektionserreger  in  das  Nierenbecken  erfolgt  nicht 
aszendierend  von  den  unteren  Hamwegen  aus,  sondern  durch  die  Blut- 
bahnen, nach  Annahme  der  Franzosen  infolge  von  Darmstörungen. 

Nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  und  Abfall  des  Fiebers 
besteht  die  Pyurie  meist  fort,  2 — 6  Wodien,  aoeh  langer.  Beaidive 
kommen  sowohl  in  derselben,  wie  bei  emeoter  Schwangerschaft  vor. 
In  schweren  Fällen  kann  Frühgeburt  eintreten.  Die  Behandtoog  be- 
steht in  Bettruhe,  W^ärme,  Milchdiät,  Urotropin.  Künstfiche  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  ist  selten  indiziert. 

Ebenso  spricht  Sippel  (82)  die  Ureterkompeemon  als  häufigstes 
prädisponierendes  Moment   der  Sdiwangeradwitapyeliitb  an,   als  eigent- 
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Kehes  ätiologiaehes  eine  von  der  Blase  aufsteigende  Infdction  durch 
in  derselben  enthaltene  KolirBakterien.  Auf  Orund  einzelner  Beobach- 
tongen  hält  sich  übrigens  Sippel  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass 
«Bier  Umetäaden  das  Fieber  bei  Ureterkompression  in  der  Schwanger- 
«dürft  nicht  durch  Resorption  vom  Nierenbecken  aas  entsteht,  sondern 
daich  BesorptioD  an  der  durch  den  Druck  lädierten  Kompresaionsstelle 
selbst,  analog  dem  ürethialfieber  nach  Katheterismus. 

F&r  die  Kompressio&shypothese  spricht  die  rn  mehreren  Fällen 
^in  durch  Lagerung  der  Pat  «if  die  der  kranken  Niere  entgegen- 
geseUte  Seite  erzielte  Heilung.  Doch  gibt  Sippel  zu,  dass  es  auch 
FUk  von  Pjrelitia  in  der  Schwangersdiaft  gibt,  welche  mit  Uieterkom- 
|neäon  nichia  zu  ton  haben. 

Auch  S palding  (84)  hebt  hervor,  dass  die  Pyelitis  in  der 
Schwangerschaft  meist  rechtsseitig  ist.  Die  Rechtslagerong  des  Uten» 
sovie  die  häufige  Einsteilung  des  vorliegenden  Teils  im  rechten  schrägen 
Dordtmesser  wird  von  ihm  als  Ursache  bezeichnet.  Die  Kompression 
des  Ureters,  die  konsekutive  Erweiterung  des  Nierenbeckens  schafft 
«nen  geeigneten  Boden  für  die  Entwickelung  von  Infektionsträgem, 
ludst  Bacterium  coli,  seltener  Strepto-  oder  Oonoooccus.  Eine  Cystitis 
kann  vorausgehen,  schliesst  sich  aber  meist  erst  der  Pjelitis  an.  Über 
%mptome  und  Diagnose  bringt  Verfasser  nichts  Neues.  Dasselbe  gilt 
yoa  der  Therapie.  Bezüglich  dieser  sei  nur  erwähnt,  dass  Spalding 
gdegeatlich  kalte  Bäder  im  Interesse  des  Fötus  für  angezeigt  halt 

Auch  Cumston  (21)  sieht  in  einer  durch  Druck  des  schwangeren 
TJteniB  an!  den  Ureter  entstandenen  Hydfonq)hrose  das  prädisponierende 
Üoment  für  die  Pyelonephritis.  Eine  aszendierende  Infektion  hält  er 
fo  möglich,  nacht  aber  für  die  M^rzahl  der  Fälle  eine  solche  mit 
Baeteriom  cc4i  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  verantworthch.  Dass  die 
Sdnneraen  anfallsweise  auftreten,  fuhrt  er  auf  vorübergehende  Urin- 
ntentiOD  zurück.  Er  erwähnt,  dasB  die  französische  Schule  sie  durch 
CiQter-Kontraktion  erklärt,  welche  nach  24 — 48  Standen  einer  Lähmung 
^  Hamkiter-Muakuktur  weicht. 

Wenn  es  zu  einer  spontanen  Entleerung  des  Nierenbeckens  durch 
^  Ureter  kommt,  hält  Cumston  eine  medikamentös-diätetische  Be- 
kndlong  für  ausreichend;  wenn  nicht,  rät  er  nicht  zur  Nephrotomie 
^<ege&  der  Wahrscheinlichkeit  des  Zurückbleibens  einer  Nierenfistel, 
MBÖeni  zur  künatlidien  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Führt 
^>di  diese  nicht  zu  einer  Ausheilung  der  Pvelonephritts,  erst  dann  hält 
tt  die  Eröffnung  des  Nieienbeckecis  für  angezeigt 

Nach  Marteville  (60)  ist  die  Pyelonephritis  der  ersten  Schwanger- 
ediaftsmonate  häufig  gOnorrhrächen  Ursprungs;  in  der  zweiten  Hälfte 
^kt  tae  ihre  Entstehung  der  Ureterkompression  durch  das  Corpus 
^^^  Hier  tritt  sie  meist  reehtseitig  auf,  verläuft  mit  Fieber,  Schmerzen 
^  starker  Pjrcrie.     In   der   letzten  Zeit  der  Gravidität  kommt  eine 


[ 


672  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Gravidität 

auf  Infektion  mit  Bacterium  coli  beruhende  Pjelonephritis  vor,  welche 
meist  nur  einige  Tage  dauert  Marteville  hält  unter  Umständen  die 
Nephrektomie  für  angezeigt 

Gu^niot  (38)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  plötzlich  in  der 
Schwangerschaft  auftretende  Schmerzen  keineswegs  als  Vorboten  eines 
Aborts  anzusehen  sind,  zumal,  wenn  die  Cervix  keine  darauf  hin- 
deutenden Veränderungen  aufweist,  sondern  dass  sie  häufig  durch  eine 
Pyelonephritis  verursacht  werden.  Mikroskopische  Untersuchung  des 
Urins  kann  selbst  in  den  Anfangsstadien  oft  Aufschluss  geben.  Sie 
ergibt  Eiter  und  Bakterien. 

Schwab  (79)  empfiehlt  auf  Grund  zweier  einschlägiger  Beobach- 
tungen  bei  Pyelonephritis  die  Pasteursche  Methode  der  Blasendehnung 
durch  Blasenspülungen,  welche  auf  dem  W^e  des  Reflexes  den  Uret»- 
erweitern  und  das  Nierenbecken  entlassen  soll. 

Fournier  (30)  teilt  mit,  dass  die  Nephrostomie  bei  Schwanger- 
schafts-Pyelonephritis  bisher  zehnmal  ausgeführt  ist.  Die  Operation  ist 
gefahrlos.  Sie  bewirkt  eine  heilende  Drainage  und  hindert  die  Schwanger- 
schaft nicht,  sich  weiter  zu  entwickeln. 

Auch  mit  der  Albuminurie  bezw.  der  Nephritis  in  der  Schwanger- 
schaft beschäftigen  sich  eine  Reihe  von  Autoren. 

Boxall  (11)  weist  darauf  hin,  dass  Schwangere  häufiger  an  Albu- 
minurie leiden  als  andere  Frauen  und  dass  Nierenleiden  sich  bei  den 
ersteren  meist  verschlimmern.  Ursachen  sind  die  allgemeine  Blutdruck- 
steigerung und  die  parenchymatösen  Veränderungen  der  Niere  in  der 
Schwangerschaft  Dass  Albuminurie  bei  Erstgebärenden  häufiger  ist» 
hat  seinen  Grund  in  dem  gewöhnlich  bei  Erstschwangeren  grööseieu 
intraabdominalen  Druck  infolge  des  Widerstandes  der  Bauchdecken  als 
bei  Mehrgebärenden.  Der  gesteigerte  intraabdominelle  Druck  wirkt  auf 
die  Nieren venen,  behindert  den  Blutabfluss  aus  den  Nieren  und  ver- 
ursacht Insuffizienz  durch  fettige  Degeneration  der  Nierenzellen.  Mit 
der  zunehmenden  Vergrösserung  des  Uterus  steigt  auch  der  inta-aabdomi- 
nale  Druck  und  zwar  besonders  dann,  wenn  jener  abnorm  ausgedehnt 
ist,  wie  bei  Hydramnios  imd  mehrfacher  Schwangerschaft  Es  ist  mög- 
lich, dass  im  letzteren  Fall  eine  grössere  Menge  toxischer  Stoffe  von 
der  fötalen  in  die  mütterliche  Zirkulation  gelangt,  als  die  mütterlichoi 
Nieren  und  andere  Organe  bewältigen  können.  Mit  der  Entleerung  des^ 
Uterus  wird  die  intraabdominale  Spannung  mit  einem  Mal  verringert. 
Infolgedessen  lässt  die  Albuminurie  in  der  Regel  schnell  nach  und 
verschwindet  nach  einigen  Tagen,  von  den  Fällen  abgesehen,  wo  Nieren- 
störungen schon  vor  der  Schwangerschaft  bestanden.  Eine  Besserung 
macht  sich  aber  auch  hier  meist  bemerkbar. 

Nach  Blacker  (7)  kommt  Schwangerschaftsalfouminurie  \m  1 
bis  2  ^/o  aller  Schwangeren  vor.  Sie  kann  die  Folge  sein  einer  akuten 
Nephritis  oder  akuten  Brightschen  Krankheit,   einer  chronischen  durch 
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-die  Schwangerschaft  verschlimmerten  Nephritis  oder  der  sog.  Schwanger- 
schaftdniere.  Als  Ursache  der  letzteren  werden  Kongestion  oder  Anämie 
Infolge  von  Zirkulationsstörungen,  Druck  auf  die  Ureter,  Toxämie  ge- 
nannt. Zu  erwähnen  ist  die  Hypothese,  dass  mangelhafte  Funktion 
««ler  Schilddrüse  eine  Rolle  spielt  Die  Hypertrophie  der  letzteren, 
ivelche  sonst  in  der  Schwangerschaft  die  Regel  ist,  soll  bei  Albumin- 
urie fehlen.  Nun  soll  die  innere  Sekretion  der  Schilddrüse  normaler- 
iveise  der  der  Nebennieren  das  Gleichgewicht  halten.  Während  die 
-spezifische  Wirkung  des  Jodothyrins  eine  blutgefässerweitemde  und 
blutdruckverringemde  ist,  ist  die  der  Nebenniere  eine  gefässverengende 
'blutdruckerhöhende.  Ist  die  innere  Sekretion  der  Schilddrüse  eine 
•mangelhafte,  so  führt  die  der  Nebenniere  zu  einer  Steigerung  des  Blut- 
•druckes  und  einer  Zusammenziehung  der  Arteriolen.  Ausserdem  sollen 
verschiedene  toxische  Stoffe,  auf  welche  die  Schildrüse  wirkt,  nun  die 
X«ber  unverändert  passieren  und  gesteigert  auf  sie  einwirken. 

Dass  Toxämie  der  Mutter  eine  der  Ursachen  der  Schwangerschafts- 
niere  sei,  ist  Blacker  geneigt  anzunehmen,  lässt  aber  das  „wie*'  (Ein- 
wirkung auf  das  Zentralnervensystem,  auf  die  Nierengefässe ,  auf  das 
Kierenepitbel)  dahingestellt.  Er  hält  die  Schwangerschaftsniere  insofern 
lor  ein  ernstes  Leiden,  als  von  fünf  Fällen  bei  einem  Eklampsie  aua- 
liricht,  als  sie  ferner  bei  manchen  Kranken  in  Brightsche  Niere  über- 
lebt Ein  Rezidivieren  in  folgenden  Schwangerschaften  kommt  be- 
sonders dann  vor,  wenn  die  Albuminurie  in  den  ersten  Schwanger- 
«ehaftsmonaten  einsetzt  Verf.  betont  die  Notwendigkeit  regelmässiger 
Urinuntersuchungen  jeder  Schwangeren.  Findet  sich  Albuminurie,  so 
fisst  er  Milchdiät  bei  völliger  Bettruhe  einhalten,  Diaphoretika  geben 
4ind  Infusionen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  machen.  Tritt 
keine  Besserung  ein,  halten  Sehstörungen  an,  dann  rät  er  zu  sofortiger 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft 

Stewart  (86)  vertritt  die  Ansicht,  dass  Albuminurie  bezw. 
Nephritis  in  der  Schwangerschaft  nicht  durch  diese  hervorgerufen 
werden:  Er  führt  für  sie  an,  dass  nach  seinen  Untersuchungen  84,7  ^/o 
Schwangere  keine  Nierenstörungen  aufweisen  und  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Albuminurie  unter  medizinischer  Behandlung 
«ch windet,  obwohl  die  Schwangerschaft  fortbesteht,  und  nicht  wieder- 
kehrt, wenn  sie  einmal  beseitigt  ist  Femer  weist  er  darauf  hin,  dass, 
wenn  die  Schwangerschaft  ein  wesentlicher  Faktor  für  die  Albuminurie 
wäre,  diese  sich  mit  dem  Fortschreiten  der  Gravidität  steigern  müsste. 
Das  ist  nach  seinen  Untersuchungen  nicht  der  Fall.  Er  führt  die 
Albuminurie  auf  träge  Peristaltik  und  durch  sie  bedingte  Obstipation 
zurück,  hervorgerufen  durch  den  Druck  des  wachsenden  Uterus  auf  die 
Därme.  Es  soll  zur  Retention  von  Zersetzungsprodukten  und  deren 
Resorption  kommen,  bei  dem  Bestreben  sie  auszuscheiden  sich  eine 
Hyperämie  der  Niere   entwickeln,    die   gesteigerte   Arbeit    der  letzteren 
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aber  Albuminurie   zur  Folge  haben.     Wird   die   schädigende  ürsaeh» 
nicht  beseitigt,  so  kann  sich  Nephritis  entwickeln. 

Nach  Veit  (90)  soll  nicht  die  Albuminurie  oder  die  Sdiwangep- 
Schaftsniere  die  Anzeige  zum  Einschreiten  gegen  die  Schwangerschaft 
geben,  sondern  erst  die  ersten  Anzeichen  dafür,  dass  der  Übeigang  m 
die  Nephritis  erfolgt;  als  wichtigstes  Anzeichen  hierfür  sieht  er  den 
Aszites,  deutliche  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  t<h*  allem  & 
Veränderungen]  der  Betina  an.  Hierin  erblickt  er  eine  IndikatioD  zor 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ohne  Rücksicht  auf  die  Ausbilr 
düng  oder  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes. 

Ebenso  ist  Veit  nicht  der  Eintritt  einer  Schwang^schaft  baf 
einer  an  Nephritis  leidenden  Frau  die  Anzeige  zur  ünterbrecbong,  aondera 
das  erste  Zeichen  einer  Störung  des  Gleichgewichts  im  Befinden  <kr 
Frau,  wie  es  sich  im  Lauf  der  Nephritis  hergestellt  hatte.  Hier  sind 
besonders  wertvoll  Dyspnoe  und  Unregelmässigkeiten  des  Pulses.  So- 
bald diese  Störungen  sich  geltend  machen,  rät  Veit  auch  hier  zur 
sofortigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 

Box  all  (11)  befürwortet  leichte  Diät,  Aufenthalt  in  gesondtt 
Räumen,  Bewegung  im  Freien,  bequeme  Kleidung  als  Massnahme^ 
welche  dem  Auftreten  von  Albuminurie  bezw.  Eklampsie  vorbrageft  ^ 
können.  Er  rät  den  Urin  jeder  Schwangeren  in  den  letzten  2  hm ; 
3  Monaten  zu  untersuchen,  besteht  aber  eine  chronische  Nephritis,  sdxA  • 
von  Beginn  der  Schwangerschaft  au.  Hält  die  Albuminurie  langete 
Zeit  an,  finden  sich  Zylinder  im  Urin,  nimmt  die  Menge  des  letsteroi 
und  des  Harnstoffes  ab,  so  ist  der  Patientin  völlige  Rohe,  Sorg» 
für  Stuhl,  Milch-  oder  Mehldiät  zu  verordnen.  Fleisch  zu  verbiet». 
Zitronen-  und  Grerstenwasser  soll  reichlich  getrunken  werden.  Wenn 
der  Allgemeinzustand  der  Kranken  es  erlaubt,  will  Box  all  mA 
Sarnier  die  ersten  48  Stunden  nur  Wasser,  dann  von  der  Sahne 
befreite  Milch  geben.  Vor  Drasticis  warnt  er.  Bitterwasser,  Brause- 
pulver, Jalape,  Magnesia  hält  er  für  geeignete  AbführmitteL  Tritt 
keine  Besserung  ein  oder  drohen  ernste  Komplikationen ,  empfiehlt  er 
die  Einleitung  der  Geburt,  bei  Anzeichen  von  Eklampsie  heisse  Bader, 
Anwendung  heisser  Luft,  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  Einpackungea 
zur  Anregung  der  Hauttätigkeit,  Leinsamen  oder  Senfkataplasma,  trockene 
Schröpfköpfe  auf  die  Nierengegend. 

Kehrer  (48)  möchte  alle  organischen  Störungen  (Ikterus,  Albu- 
minurie, Hämaturie,  Gljkosurie  u.  a.)  ebenso  wie  die  des  Zentralnerven- 
systems und  die  peripheren  in  erster  Linie  auf  Schwangerschaftstoxine 
zurückführen.  Er  gibt  aber  zu,  dass  es  viel  zu  weit  g^angen  ism, 
sie  allein  für  alles  verantwortlich  zu  machen.  Er  hält  es  für  geboten» 
eine  weitere  allgemeine  oder  lokale  Disposition  im  Einzelfall  anzu- 
nehmen. Als  drittes  glaubt  er,  sei  nicht  selten  eine  auslösende  Ursache 
für  den  Eintritt  der  Veränderungen  nachzuweisen   z.  B.  das  Auftreten 
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Tetanie    oder  Erbrechen   zurzeit  der  Uteruskontraktionen   vom   5. 

6.  Monat  ab.  In  der  sehr  fleissigen  Arbeit  ist  alles  zusammen- 
lagen, was  in  der  Literatur  über  das  fragliche  Thema  erschienen  ist 

Davis  (22)  gibt  einen  Überblick  über  die  neuesten  Hypothesen 
llg^jch  der  Schwangerschaftstozämie  und  Schwangerschaftseklampsie. 

erwähnt,  dass  man  Leber,  Darm,  Nieren,  Insuffizienz  der  Schild- 
iie,  Veränderungen  des  Myokards,  die  schädliche  Wirkung  der  fötalen 

Ete,  das  Eindringen  synzytialer  Elemente  in  das  Blut  verant- 
I  gemacht  hat,  dass  unfraglich  eine  mehr  minder  erhebliche  Ver- 
toning  des  Blutes  besteht  imd  dass  die  Behandlung  gerade  diese 
l  dem  Weg  der  Hygiene  und  der  Diät  angreifen  müsse.  Die  Nah- 
K  ist  zu  regulieren,  schwer  verdauliche  Substanzen,  besonders  die 
pstoffhaltigen  aufs  äusserste  einzuschränken  und  durch  Milch,  grüne 
use,  Früchte  zu  ersetzen,  Alkohol  zu  verbieten,  Aufenthalt  in 
er  Luft,  regelmässige  Bäder,  geregelte  Bewegung,  viel  Ruhe  zu 
len  etc.  Abführmittel  sind  angezeigt.  Bei  akuter  Toxämie  ist 
ler  zu  beachten,  dass  die  salinischen  zu  einer  schnellen  Auflosung 
kl  Resorption  der  Fäces  führen.  Dagegen  ist  Kalomel  besondei*s 
Um  eine  schnelle  Diurese  herbeizuführen  und  die  Emäh- 
anzur^en,  ist  Schilddrüsenextrakt  empfehlenswert.  Vor 
iven  und  narkotischen  Mitteln  warnt  Verf.  Hält  die  Toxämie 
oder   verschlimmert    sie    sich,    so   kommt    die   Unterbrechung    der 

gerschaft  in  Frage. 
Edgar  (25)  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Prophylaxe  der  Mor- 
Ifit  und  Mortalität  während  der  Schwangerschaft  wesentlich  einge- 
idnänkt  werden  könne,  wenn  die  Autotoxämie  der  Gravidität,  wie 
I  ach  in  dem  klinischen  Bild  der  Leberinsuffizienz  manifestiert,  früh- 
lüg  «kannt  wird.  Er  glaubt,  dass  man  bald  zugestehen  wird,  dass 
pm  spezifische  Schwangerschaftstoxäroie  existiert,  jede  Schwangere 
iBte  vom  Arzt  des  öfteren  besucht  imd  auf  die  Symptome  der  Über- 
pmg  des  Blutes  mit  toxischen  Massen ,  Übelkeit,  Erbrechen,  Kopf- 
pknerzen,  körperliche  und  geistige  Ermüdung,  hohe  arterielle  Span- 
fenng  beobachtet  werden. 

Ebenso,  wie  die  Pyelitis  ist  die  Appendizitis  in  der  Schwanger- 
fdiaft  noch  Gegenstand  zum  Teil  sehr  eingehender  Arbeiten.  Es  ist 
k  erklärlich,  da  unsere  Kenntnisse  über  diese  Komplikation  noch 
nrimltnismässig  jungen  Datums  sind. 

Coe  (20)  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  manche  milden  Fälle 
■fcosehen  oder  fälschlich  für  Adnexerkrankungen,  Pyelitis,  Colitis  u.  a. 
gdalten  werden.  Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  bereits  Anfälle  von  Appen- 
Äotis  vorausgegangen  sind.  Nach  dem  VI.  Monat  fällt  die  ünter- 
nchnng  in  der  Regel  negativ  aus,  weil  der  grosse  Uterus  die  tief  ge- 
legene Appendix  bezw.  Abszess  verdeckt. 

43* 
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Bei  der   katarrhalischen    und   rezidivierenden  Form  ist  das  Knl» 
einer  Schwangerschaftsunterbrechung  durch  Operation  nicht  gross»  «itj 
bei  der  Ovariotomie  in  der  Gravidität    Eine  schlechte  Prognose  ffhtM* 
die  Fälle   von  perforativer  Appendizitis  (allgemeine  Sepsis»  Fehlgebm^ 
Infektion  im  Wochenbett).    In  der  Behandlung   befolgt  Coe  dieselben 
Grundsatze  wie  bei  der  Appendizitis  ohne  Schwangerschaft.    Bd  mildes 
Fällen    will    er   möglichst   die   Geburt  abwarten   und    erst   nach  dem 
Puerperium   operieren,   wenn  die  Störungen  fortbestehen.      Ist  örtlicher 
Schmerz  vorhanden    und   eine  Resistenz  nachzuweisen,   so  ist  die  Ope- 
ration angezeigt.     Bei   Perforation   und   Abszessbildung  soll   sie  sofort  i 
unter  möglichster  Schonung  des  Uterus   und  ausgiebiger  Drainage  wash] 
geführt  werden. 

Füth   (32)  weist  darauf   hin,    dass   Appendizitis  in    den  ersten 
drei  Monaten  der  Schwangerschaft  selten  sei.     Hieraus  erklart  es  sid^ 
dass  die  Bildung   von  Douglasabszessen   in   der  Schwangerschaft  niciil 
vorkomme.      In    den    späteren    Monaten   füllt  der   Uterus    das  kleine 
Becken  aus  und  verhindert   so  die  Senkung  des  Eiters  in  das  lettioe.  | 
Leider    wird    dadurch   die  Eröffnung  des  Abszesses  von  unten  unmög»! 
lieh  gemacht     &  bleibt  in  einer  viel  gefährlicheren  Höhe  li^en.  Diel  | 
verhindert  eine  Drainage  am  tiefsten  Punkt.    So  sind  in  der  Schwang«^ 
Schaft  die  Chancen  für  eine  Ausheilung  des  peritjphlitischen  Abszesses 
geringer  als  ausserhalb  derselben. 

Füth  (33)  zeigt  in  einem  zweiten  Vortrag  an  der  Hand  von  Prfiparatafl^  { 
dass  das  Cökum  mit  dem  Wurmfortsatz  in  der  Schwangerschaft  ans  seiiNr  j 
Lage  auf  der  rechten  Darmbeinschaufel  herausgehoben  und  in  eine  bei  Emtiitt 
einer  Entzündung  viel  gefährlichere  Lage  hoch  in  die  Bauchhöhle  gebndrt ., 
wird ,   so   dass   schon  von   diesem  Gesichtspunkte   aus  die  Komplikation  der 
Schwangerschaft  mit  Appendizitis  als  eine  ernste  zu  gelten  hat. 

Gauss  (34)  berichtet  über  2  Fälle  von  Appendizitis  bei  vorgerfickfcer 
Schwangerschaft,  die  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  illustrieren  und  die  enonne 
Gefährdung  der  Mutter  durch  die  unheilvolle  Kombination  und  die  Notwendig- 
keit beweisen,  jede  durch  eine  fieberhafte  Erkrankung  komplizierte  Schwangen 
Schaft  unter  klinische  Aufsicht  zu  stellen.  Gauss  zieht  aus  ihnen  den  Schlva» 
dass  der  durch  Schwangerschaft  komplizierten  Perityphlitis  nur  mit  glei^ 
zeitig  chirorgisch-gynfikologischer  und  geburtshilflicher  Erfahrung  und  Tedmft 
erfolgreich  und  kunstgerecht  entgegengetreten  werden  kann. 

Hall  (43)  warnt  vor  konservativer  Behandlung.  £r  rat  sofort 
nach  gestellter  Diagnose  zu  operieren,  gleichviel  ob  der  Anfall  der 
erste,  zweite,  dritte  ist,  selbst  wenn  der  Allgemein  zustand  ungünstig 
ist.  Er  fürchtet  bei  eintretender  Wehen tatigkeit  die  Spannung  der 
Adhäsionen,  den  Austritt  des  infektiösen  Eiters  in  der  Bauchhohle. 

In  der  Diskussion  des  Hall  sehen  Vortrages  erwlthnt  Reed  3  von  ibm 
operierte  Fälle,  darunter  einen  Mitte  des  VIII.  Monats,  welche  alle  ofane 
Störung  der  Schwangerschaft  genasen.  Einen  gleichen  teilt  Brown  mü 

Nach  Ca  1  mann  (14)  ist  Appendizitis  in  der  Gravidität  eine 
ganz  besonders  dringende  Indikation  zur  Frühoperation.  Einmal 
führt   erstere    wegen    der   Peritonealreizung  oft    zur  Unterbrechung  der 
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unngerscbaft;  andererseits  briogen  die  Uteruskontraktionen  bei  Be- 
ll der  Geburt  eine  grosse  Perforationsgefabr  mit  sich.  Die  früh- 
Hge  Entfernung  der  Appendix  verhütet  somit  den  Eintritt  der  Eata- 
jphe.  Schwierigkeiten  macht  in  erster  Linie  die  Diagnose  in  bezug 
i  eine  richtige  Deutung  der  Schmerzen. 

bi  der  Diskussion  über  Goe's  (20)  Vortrag  befQrwortet  Davis  die  Ent- 
■Dg  des  Appendix,  wenn  er  Störungen  hervorruft.  Johnstone  hat  4 mal 
I IIL— IV.  Monat  operiert.  Alle  Patienten  genasen  glatt;  die  Schwanger- 
•ft  verlief  ungestört. 

In  der  Diskussion  aber  den  Fflthscben  (32)  Vortrag  befOrwortet  Goepel 
fiöibknng  appendizitischer  Doaglasabszesse  vom  Rectum  aus,  Zweifel 
je^Bu  die  Elytrotomie.  Graefe  berichtet  über  2  Fftlle,  welche  ohne  Ope- 
|»n  rar  Ausheilung  kamen^  will  aber  deswegen  nicht  prinzipiell  abwartende 
^•ndlong  empfehlen.  Anzeige  zu  operativem  Eingreifen  sieht  er  besonders 
ja  gegeben ,  wenn  eine  Patientin ,  welche  schon  wiederholt  Anfftlle  gehabt 
i  ia  der  S^wangerschaft  von  neuem  erkrankt. 

Darmverschluss  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  kommt  nach 
tioalat  (73)  am  häufigsten  im  IV. — V.  Monat  oder  gegen  Ende 
i  Schwangerschaft  vor,  und  zwar  hauptsächlich  bei  Multiparis.  Ur- 
Ihen  sind  entweder  innere  Einklemmung  oder  starker  Druck  oder 
Ibrfaafte  Lage  (Volvulus,  Torsion,  Invagination).  Verf.  unterscheidet: 
tgiBTider  Darmverschluss  d.  h.  hervorgerufen  durch  die  Schwanger- 
m»  2.  paragravider,  beeinflusst  durch  die  Schwangerschaft  (am 
^sten),  3.  extragravider  d.  h.  unabhängig  von  der  Schwangerschaft, 
ntialdiagnostisch'  kommen  in  Betracht  Koprostase,  Peritonitis, 
ndisitis,  eingeklemmter  Bruch,  intestinale  Perforation,  Extrauterin- 
Ütät,  Uterusruptur.  Dje  Prognose  ist  dubiös.  Die  mütterliche 
litat  betrug  62  ^/o,  kindliche  46  ^/o.  Abort  und  Frühgeburt  finden 
I  ht  der  Fälle  statt  Hasche  Operation  ist  geboten  (Enteroanastomose, 
|Mtt  praeternaturalis). 

Nijhoff  (64),  welcher  über  einen  Fall  von  Carcinoma  recti  ii> 
^  Schwangerscbaft  berichtet,  hat  aus  der  Literatur  22  weitere  Beob- 
Atengen  zusammengestellt  Wird  in  der  Gravidität  ein  inoperables 
uianom  des  Mastdarms  entdeckt,  so  ist,  obwohl  dasselbe  ein  schweres 
Mbttribhindernis  abgeben  kann,  doch  das  normale  Schwangerschafts- 
ik  abzuwarten.  Ist  die  Neubildung  aber  noch  operabel,  so  ist  zu- 
Uät  der  Abort  bezw.  die  Frühgeburt  einzuleiten ,  dann  erst  jene  zu 
BÄirpieren.  In  zwei  Fällen  ist  bisher  erst  die  Exstirpatio  recti  ge- 
•■At  und  zwar  im  IV.  Monat  Der  eine  genas;  die  Schwangerschaft 
Hkin  ihren  ungestörten  Fortgang.  Die  andere  Patientin  abortierte  am 
t  Tag  p.  0.  und  starb  am  6.  Tag.  Die  Gefahr  des  Aborts,  ein- 
^tt^  Sepsis,  Behinderung  in  der  richtigen  Behandlung  der  Fehl- 
8***ört  ist  jedenfalls  bei  diesem  Vorgehen  eine  sehr  grosse. 

Paci  hat  seinerzeit  eine  Coxitis  puerperalis  beschrieben,  unter 
*J*^ölinmg  eigener  Beobachtungen  an  der  Hoffaschen  Klinik  weist 
o^lberatein    (81)    nach,    dass    die    Hüftgelenkserkrankungen    in 
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Schwangerschaft  und  Wochenbett  keine  eigenartige  Affektion  de»elbc« 
sind,  sondern   die  verschiedenste  Ätiologie  (akuter  GelenkifaeamatisiBBi^ : 
Tuberkulose,  Sepsis)  aufweisen  können. 

Tuszkai  (89)  bringt  in  einer  Neubearbeitung  seinen  1903  in  der 
deutschen  Ärztezeitung  erschienenen  Aufsatz  über  Herzleiden  während 
der  Schwangerschaft,  diesmal  unter  dem  Titel  „Kaidiopathie  und 
Schwangerschaft**. 

Rüge  (77)  befürwortet  bei  Herzfehlem  die  Schwangerschaft  nur 
dann  zu  unterbrechen,  falls  sich  während  derselben  bedrohliche  Er- 
scheinungen einstellen.  Dagegen  hält  er  bei  Kierenerkrankungen  ^ 
zulanges  Abwarten  nicht  für  angezeigt.  Auch  h&  früh^  übefstande&er 
Magenblutung  will  er  auf  das  Leben  des  Kindes  verzichten,  sobald 
sich  neue  Anzeichen  eines  Magengeschwürs,  besonders  bei  voriiandenem 
Erbrechen  einstellen.  Ebenso  sieht  er  in  schwerem  Veitstanz  &ne  An- 
zeige zum  künstlichen  Abort 

Fellner  (27)  weist  nach,  dass  extragenitale  exakt  durdigefubxtB 
Operationen,  die  nicht  vom  Fieber  gefolgt  sind,  nur  dann  mr 
Schwangerschaftsunterbrechung  führen,  wenn  das  Wehenzentnun  beialB 
«rregt  ist.  Es  darf  also  die  Schwangerschaft  bei  inneren  Erkranknngoi 
keine  Gregenanzeige  gegen  die  durch  die  letzteren  gebotenen  operati?en 
Eingriffe  sein.  Ja,  in  manchen  Fällen  wird  die  Gravidität  sogar  (fie 
Operation  erst  recht  notwendig  machen. 

Eine  striktelndikation  zu  einer  solchen  liegt  vor  bei  allen  dtrigea 
Prozessen,  eitriger  Mittelohrentzündung,  Gehimabszess,  Phlebitis,  Longea- 
abszess,  mediastinaler  Eiterung,  eitriger  Perikarditis,  Angina,  I^ilegmo- 
nose,  Empyem  der  Gallenblase  mit  stürmischen  Erscheinungen,  Leber 
Abszess,  vereitertem  Echinococcus,  Pyelonephritis,  Abszesse  der  Geborts- 
wege.  Operation  eines  Eiterherdes  und  Geburt  sind  möglichst  ansein- 
anderzuhalten,  radikale  Entfernung  des  ersteren  anzustreben.  Dasselbe 
gilt  von  der  Appendizitis.  Eine  der  Operation  vorausgeschickte  Unter 
brechung  der  Schwangerschaft  ist  bei  Magen-  und  Danntumoren  n 
empfehlen. 

Pouliot  (72)  schildert  die  Erscheinungen  des  Lungenödems  bei 
Schwangeren.  Als  häufigstes  ätiol<^sches  Moment  sieht  er  die  I^Oml- 
Stenose  an,  aber  auch  die  mit  ihr  verbundenen  Nierenstörungen.  £r! 
«mpfiehlt  bei  dem  Anfalle  Ätherinjektionen,  10  ^/o  Kampferöl  subkutan, 
innerlich  Ipecacuanha  und  Brech Weinstein,  vor  allem  aber  Blatent*; 
Ziehungen,  auch  trockene  Schröpfköpfe  auf  Brust  und  Rücken.  Vor; 
der  Einleitung  der  Frühgeburt  warnt  er  bei  schon  eingetretenem  | 
Lungenödem,  befürwortet  sie  aber,  wenn  Herzschwäche  dieses  be* 
fürchten  lässt. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  Impetigo  herpetiformis  betriebt 
Nobl  (66)  diese  seltene  Graviditätsdermatose.  Bei  seinen  Kranken  Int 
sie  dreimal   stets   in    den  ersten  Schwangerscfaaftsmonaten  auf,  klang 
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aach  erfolgter  Geburt  ab,  um  in  den  oft  mehrjährigen  zwischen  den 
pDzelnen  Schwangerschaften  liegenden  Intervallen  nicht  wiederzukehren. 
Sdion  Kaposi  hat  die  Ansicht  vertreten,  dass  es  sich  um  eine  neuro- 
nflektorische  vom  Uterinalzustande  abhängige  Hauterkrankung  handle. 
IXe  früher  von  Hebra  absolut  in  Frage  gestellte  Prognose  ist  gewiss 
<mst,  aber  die  Zahl  definitiv  geheilt  gebliebener  Fälle  ist  doch  gross 
genug,  um  nicht  von  vornherein  jede  Aussicht  auf  bleibende  Genesung 
Men  zu  lassen.  Des  weiteren  teilt  Verfasser  noch  einen  der  Impetigo 
kerpetiformis  sehr  ähnlichen  Fall  mit,  welcher  die  charakteristischen 
Merkmale  der  Pyodermite  v^tante  aufweist 

Nach  Lewin  (56)  kann  die  Schwangerschaft  Störungen  erleiden 
1  nicht  nur,  wenn  die  Mutter  selbst  mit  Blei  arbeitet,  sondern  auch,  wenn 
I  der  Mann  bleikrank  ist.  Durch  mehrere  Tabellen  illustriert  der  Ver- 
iBsser,  in  einem  wie  hohen  Prozentsatze  bleikranke  Frauen  zu  wieder- 
holten Malen  abortieren  bezw.  frühzeitig  gebären.  Bei  123  Schwanger- 
schaften kam  es  64 mal  zum  Abort,  4  mal  zur  Frühgeburt,  ömal  zu 
Todgeburten. 

V.  Jauregg  (46)  rät  mit  der  Einleitung  des  Aborts  bei  Psychosen 
bezw.  dem  Drohen  einer  solchen  sehr  vorsichtig  zu  sein,  wenn  er  auch 
I  n^bt,  dass  sich  in  solchen  Fällen  Depressionen  und  Angstzustände 
I  bis  zum  Lebensüberdruss  und  Selbstmordtrieb  steigern  können.  Aber 
\  immer  wird  man  die  äusseren  Umstände  berücksichtigen  müssen,  um 
i  ach  zu  überzeugen,  ob  nicht  das  an  den  Arzt  gestellte  Ansinnen  un- 
koteren  Motiven  entspringt 

Pick  (70)  tritt  denen  entgegen,  welche  die  künstliche  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  behufs  Heilung  von  Psychosen  schroff 
ablehnen.  Er  betont,  dass  ungünstigen  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung 
gunstige  gegenüberstehen.  Er  verfügt  über  eine  eigene  solche  (II  gravida, 
HiUe  der  40  er  Jahre,  Mutter  einer  erwachsenen  Tochter.  Erste  Ent- 
bmdung  infolge  hochgradiger  Korpulenz  sehr  schwierig.  Völlige  Schlaf- 
tmd  Appetitlosigkeit  Überwertige  Idee,  bei  der  Geburt  sterben  zu 
,  müssen  bezw.  geisteskrank  zu  werden,  da  Bruder  geisteskrank.  Bei 
Abwarten  verschlechterte  sich  der  Zustand.  Nach  Einleitung  des  künst- 
lichen Aborts  schnelle  völlige  Erholung).  Ob  sich  allgemeine  brauch- 
bare Normen  für  die  Indikationsstellung  werden  festlegen  lassen,  be- 
zweifelt er.  Meist  wird  der  Einzelfall  der  individuellen  Beiu*teilung 
bedürfen.  Doch  bezeichnet  Verfasser  als  spezielle  Anzeige  die  mit 
^gender  Agitation  verknüpfte  Melancholie,  ferner,  wie  in  seinem 
^genen  Fall  zum  Zunehmen  der  psychischen  Erregung  führende  über- 
wertige Ideen.  Diese  finden  sich  aber  besonders  leicht  im  Bahmen 
<ler  Hysterie.  Letztere  wird  zwar  im  allgemeinen  keine  Indikation  zur 
fichwangerachaftsunterbrechung  abgeben,  wohl  aber  im  einzelnen  Fall 
ond  bei  Entwickelung  schwerer  hysterischer  Epilepsie. 
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Nach  V.  Jauregg  (46)  kann  man  in  allen  leichteren  Fälen  v<m 
Chorea  abwarten.  Bei  gutem  Kräftezustand  und  nicht  progresävqn 
Charakter  des  Leidens,  bei  Fehlen  von  frischer  Endokarditis  odo^ 
schweren  Herzfehlem  wird  sich  die  Schwangerschaftsunterbrechung  ver- 
meiden lassen.  Sie  ist  erst  angezeigt,  wenn  die  Chorea  keine  T^idenx 
zur  Heilung  zeigt  Dann  ist  nicht  bis  in  die  letzten  Monate  zu  waiteo, 
da  die  Entbindung  häufig  einen  verderblichen  Einfluss  ausübt 

In  Hysterie  sieht  v.  Jauregg  selbstverständlich  keine  Anzeige 
zum  Abort,  im  allgemeinen  auch  nicht  in  der  Epilepsie.  Bei  dieur 
muss  die  Entscheidung  dem  konkreten  Fall  vorbehalten  bleiben. 

Grosse  (37)  Jurist,  beleuchtet  die  Frage  der  Berechtigung  der 
Schwangerschaftsunterbrechung  bei  Neurosen  oder  Psychosen  vom  juristi- 
schen Standpunkt  Vom  Arzt  verlangt  er,  dass  er  hier  dieselben  Gnod- 
Sätze  befolge,  wie  in  jedem  anderen  Fall,  in  welchem  es  sich  um  Eid- 
leitung  einer  Frühgeburt,  eines  Abortus  oder  einer  Perforation  u.  s.  w. 
handelt  In  erster  Linie  aber  hat  die  Patientin  selbst  zu  entadieiden, 
ob  und  welche  Operation  sie  an  sich  vornehmen  lassen  will  oder  nicht 
Eine  Stellvertretung  durch  eine  andere  Person  ist  im  Gesetz  nicht  tot- 
gesehen,  also  ausgeschlossen.  Kann  oder  will  die  Schwangere  eise 
Erklärung  nicht  abgeben  oder  verlangt  sie  selbst  einen  Rat,  so  hat 
allein  der  Arzt  zu  entscheiden  und  nach  bestem  Wissen  und  dem  augen- 
blicklichen Stand  der  Wissenschaft  zu  handeln. 

Dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  die  Wissenschaft  Tötung  der  Frucht 
verlangt,  bezweifelt  heute  niemand.  Es  kann  nur  gefragt  werden,  ob 
man  bei  Fixierung  der  Fälle  einer  engeren  oder  weiteren  Auffassung 
zu  sein  hat,  und  diesfalls  hat  sich  der  Arzt  im  allgemeinen  und  im  be- 
sonderen  Fall  zu  entscheiden.  Hierbei  wird  für  ihn  die  Überlegung 
massgebend  sein,  dass  das  Leben  der  existi^^nden ,  das  Leben  emp- 
findenden und  das  Sterben  fürchtenden  Schwangeren  mehr  wert  ist  als 
das  des  fühllosen  Embryo,  der  als  jedenfalls  hereditär  belastet,  für  die 
GeseUschaft  ein  Zuwachs  von  mindestens  zweifelhaftem  Wert  sein  wird. 
—  Wenn  möglich,  wird  der  Arzt  zu  seinem  eigenen  Schutze  eine  Be- 
ratung mit  einem  Kollegen,  im  speziellen  Falle  mit  einem  Psychiater 
vorausgehen  lassen.  Dem  Richter  verantwortlich  bleibt  der  Arzt  nur, 
wenn  er  dolos  vorging  oder  sich  eines  Kunstfehlers  oder  einer  Fahr- 
lässigkeit schuldig  gemacht  hat 

Auch  Haberda  (42)  hält  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
bei  Psychosen  oder  Neurosen  nur  dann  für  statthaft,  wenn  sie  als  Heil- 
mittel des  Leidens  gelten  kann. 

Nach  Schmidlechner  (78),  welcher  über  eine  eigene  Beobaeh- 
tung  berichtet,  sind  in  der  Literatur  nur  22  klinisch  genau  beobachtete 
Fälle  von  Tetanie  in  der  Schwangerschaft  beschrieben.  Er  gibt  in 
kurzen  Zügen  ein  Bild  von  der  Ätiologie,  den  Symptomen,  der  Dn- 
gnose  und  Behandlung  des  Leidens.    Ätiologisch  spielen  zwd  MomeDte 
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eine  Rolle:  eine  hypothetische  neuropathologische  Basis  und  die  Gravidität 
sdbst  mit  ihrer  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Nervensystems.  Die  Dia- 
gnose ist  in  typischen  Fällen  unschwer  zu  stellen:  Anfälle  bei  unge- 
trübtem Bewusstsein,  typische  Geburtshelferhand,  spannende  Schmerzen 
in  den  Extremitäten.  Dabei  Trousseausches,  Erbsches,  Chvostek- 
MJies  Phänomen.  Nach  den  neuesten  Forschungen  ist  es  wahrschein- 
lid),  dass  der  Sitz  der  Krankheit  in  den  vorderen  Hörnern  des  Rücken- 
marks zu  suchen  ist  Die  Therapie  ist  sehr  beschränkt  Symptomatisch 
können  Morphium,  Chloralhydrat,  Antipyrin,  Salizyl  gegeben  werden. 
Ausserdem  ist  ein  Versuch  mit  lauen  Wannenbädern  nebst  kalten  Ab- 
giesBongen  oder  Galvanisierung  der  Wirbelsäule  statthaft.  Meinert 
befürwortet  bei  günstigen  Nebenumständen  die  Einleitung  der  Früh- 
geburt 

Hab  er  da  (42)  unterzieht  die  Fälle,  welche  eine  Berechtigung 
cor  Einleitung  der  künstlichen  Fehlgeburt  geben  oder  geben  könnten, 
oner  Erörterung.  Er  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Entscheidung  im 
Einzelfall  hin  und  warnt  davor,  zu  leicht  sich  zu  entschliessen.  Mit 
anderen  Autoren  hält  er  ein  Konsilium  mehrerer  Ärzte  für  geboten, 
über  dessen  Ergebnis  am  besten  ein  Protokoll  aufzunehmen  sei.  Er 
kommt  am  Ende  seiner  Ausführungen  zu  dem  Schluss,  dass,  nur  wenn 
eine  Gefährdung  der  Mutter  durch  die  Gravidität  bedingt  ist  und  der 
Abort  als  Heilmittel  für  die  Mutter  gelten  kann,  der  Arzt  die  Frucht 
opfern  darf,  sonst  nicht  Das  gilt  auch  beim  Vorliegen  einer  Neurose 
oder  Psychose. 

Bar  (2)  ist  der  Ansicht,  dass  es  wohl  eine  durch  toxische  Pro- 
dukte verursachte  Schwangerschaftspolyneuritis  gibt,  dass  aber  diese 
Itiolc^'e  nicht  für  alle  Fälle  herangezogen  werden  könne.  Häufiger 
wie  die  Polyneuritiden  sind  die  Erkrankungen  einzelner  Nerven.  Unter 
diesen  ist  die  Neuritis  optica  die  schwerste.  Bar  beobachtete  zwei 
Fälle,  welche  infolge  von  Sehnervenatrophie  mit  völliger  Erblindung 
endeten.  Natürlich  sind  nicht  alle  Fälle  von  Amblyopie  durch  Neuritis 
^ca  verursacht.  Interessant  sind  die  Fälle  von  Hör-  und  Riech- 
stomngen  in  der  -Schwangerschaft. 

Oettinger  (67)  teilt  einen  Fall  schmerzhafter  Polynenritis  der  grossen 
NeiTenatamme,  hauptsächlich  an  den  nnteren  Extremitäten,  rorübergehend 
iber  auch  im  Bereich  des  Facialis  und  Pneumogastricas,  welche  Ende  des 
n.  Monats  anftrat  nnd  erst  nach  Ansstossung  des  Fötus  in  Genesung  über- 
Sing,  mit.  Aus  der  Literatur  hat  er  eine  Reihe  anderer  Beobachtungen  von 
Polyneuritis  in  der  Gravidität  zusammengestellt.  Alle  mit  einer  Ausnahme 
lingen  in  Heilung  tlber.  Während  in  diesen  meist  gleichzeitig  Hyperemesis 
Wbadiiet  und  eine  Schwangerschaftstoxämie  angenommen  wurde,  ergaben  sich 
ffidem  Oettinge rechen  Fall  keine  Anhaltspunkte  hierfür.  Seine  Ätiologie 
ist  völlig  unklar. 

Auch  Cathala  (17)  und  Trastour  berichten  über  einen  Fall  schwerer 
.  Polyneuritis,  der  nach  der  Geburt  schnell  in  Heilung  überging.  Hier  bestand 
Hyperemesis. 
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V.  HoesBÜn  (45)  hat  alle  in  der  Literatur  vorgefuDdenen  Filk 
von  Schwangerschaftslahmungen  zusammengestellt,  einige  eigene  hinstt- 
gefügt  und  sie  zum  ersten  Male  nach  pathologisch-anatomischen  Ge- 
sichtspunkten eingeteilt  Zunächst  behandelt  er  die  zentral  bediogteo 
L&hmungen,  welche  er  in  zentrale  und  spinale  trennt  Zu  erstoen 
rechnet  er  die  durch  Apoplexie,  Albuminurie,  Thrombose  der  G^üni- 
gefässe,  Embolie  (Endokarditis)  und  sonstige  seltenere  Eikrankungen 
(Chorionepitheliommetastase,  metastatische  Abszesse  etc.)  yerursachteD. 
Von  den  spinalen  Erkrankungen  werden  multiple  Sklerose  und  Eooi- 
jx^ssionsmyelitis  infolge  von  Wirbelkaries  durch  Schwangersdiaft  un- 
günstig beeinflusst,  während  manche  Fälle  von  Enoephalomyelids,  Polio- 
myelitis, Polyneuritis,  Paraplegien,  multipler  Sklerose  in  direkte  ätio- 
logische Beziehung  mit  ihr  gebracht  werden  können.  Ohne  Einfloß 
ist  Gravidität   bei   bestehender  Tabes  und  progressiver  Muskelatrophie. 

Hoesslin  (44)  teilt  die  periphere  Schwangerschaftslahmungen  an 
1.  in  myopathische  2.  neuritische.  Unter  den  ersteren  nehmen  die 
osteomolazischen  Lahmungen  weitaus  die  erste  Stelle  ein.  Ihre  Grup- 
pierung ist  eine  ausserordentlich  charakteristische.  Zuerst  sind  es  meist  die 
grossen  Muskeln  des  Beckengürtels  (Deopsoas,  Quadriceps,  Abduktoroi 
des  Oberschenkels),  welche  befallen  werden.  Durch  diese  entsteht  der 
eigentümliche,  watschelnde  Gang  der  Osteomalazischen,  die  Ajrt  des 
Aufstehens.  Nur  ausnahmsweise  und  in  den  ersten  Stadien  erkranken 
auch  die  distalen  Muskelgruppen,  die  Muskeln  der  L^nterschenkel  und 
Füsse.  An  den  oberen  Extremitäten  wird  entsprechend  die  Schulte^ 
gürtelmuskulatur  zuerst  gelähmt  Atrophie  der  distalen  Muskelgnippen 
an  Vorderarm  und  Hand  ist  gleichfalls  selten. 

Die  zweite  Form  der  myopathischen  Lähmungen  ist  die  durch  eine 
Polymyositis  bedingte.  Sie  kommt  in  der  normalen  Schwangerschaft 
vor,  ist  mehr  chronischer  Natur  und  geht  meist  in  Genesung  über.  Sie 
ist  sehr  selten.  Am  wichtigsten  ist  die  toxische  Neuritis  gravidaram, 
für  die  nur  ausnahmsweis  zufällige  Infektionskrankheiten  verantwort- 
lich gemacht  werden  können.  Sehr  beachtenswert  als  ätiologisches 
Moment  ist  die  Hyperemesis.  v.  Hoesslin  ist  nicht  der  Ansicht,  dass 
durch  die  letztere  herbeigeführte  schwere  Ernährungsstörungen  eine  djs- 
krasische  Neuritis  zur  Folge  haben,  sondern  dass  im  Körper  entstandene 
Toxine  Ursache  sowohl  der  Hyperemesis  wie  der  Neuritis  sind.  Patho- 
logisch-anatomisch charakterisiert  sich  die  Graviditätsneuritis  als  schwere 
degenerative  Veränderung  der  zelligen  Elemente  des  Nerven  bei  gleicb- 
zeitiger  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Es  kommen  lokali- 
sierte Fälle  vor,  in  welcher  nur  ein  Nervengebiet  oder  nur  eine 
Extremität,  auch  nur  der  Facialis,  der  Trigeminus  oder  Opticus  iso- 
liert oder  mit  einem  oder  dem  anderen  Extremitätennerven  gleidizddg 
befallen  werden.  Bleibt  die  Neuritis  auf  die  oberen  Extremitäten  be- 
schränkt,  so   werden   mit  Vorliebe  auch   die  Nn.  ulnares   und  medtan 
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k^iülen.  Nicht  selten  entwickelt  sich  eine  generelle  Polyneuritis  mit 
Miweren  symmetrischen  Muskelatrophien  aller  Extremitäten,  häufig  mit 
lokteigendem  Charakter.  Neben  den  Extremitätenmuskeln  kann  sich 
mch  die  Rumpf muskulatur,  ebenso  die  Gehimnerven,  die  Muskulatur 
les  Kehlkopfes  und  Schlundes,  die  Respirationsmuskeln  und  der  Nerv. 
pbcnicus  am  Krankheitsprozess  beteiligen.  In  einzelnen  Fällen  werden 
mch  Blase  und  Mastdarm  gelähmt  Eine  wichtige  Komplikation  ist 
die  mit  der  Korsakow  sehen  Psychose. 

Die  Prognose  ist  um  so  ungünstiger,  je  weiter  verbreitet  die  Läh- 
Bulben  sind  und  je  schneller  sie  sich  entwickeln.  Es  liegt  nahe  daran 
n  denken,  bei  der  Graviditätspolyneuritis  durch  die  Unterbrechung  der 
Sdiwangerschaft  die  Krankheitsursache  zu  entfernen  und  dadurch  eine 
nsche  Heilung  herbeizuführen.  Doch  schwinden  auch  nach  jener  die 
fdjnearitiachen  Symptome  durchaus  nicht  immer,  ja  es  kann  eine 
Exazeriiatäon  eintreten,  v.  Hoesslin  empfiehlt  deswegen  die  Schwanger- 
«chaft  nur  dann  zu  unterbrechen,  wenn  eine  drohende  Lebensgefahr 
ToHianden  ist,  oder  ähnlich  wichtige  Momente,  z.  B.  Optikusatrophie, 
n  aner  raschen  Entscheidung  drängen. 

Verfasser  studierte  den  Stoffwechsel  bei  drei  an  Osteomalacie  kranken 
Frauen,  bei  denen  die  Krankheit  verschieden  stark  war.  Er  fand,  dass  bei 
schwerer  Erkrankung  Zerstörung  des  Körperalbumins,  Ausscheidung  von 
Pbosphorsäure  und  noch  mehr  von  Kalk  stattfindet;  in  einem  weniger 
schweren  Zustand  Verlust  des  Organismus  an  Stickstoff,  Phc^phorsäure 
ond  Efdk  sich  vermindert ;  bei  der  Besserung  die  Zerstörung  des  Albu- 
mins nicht  mehr  stattfindet  und  der  Organismus  das  Streben  aufweist, 
^  Kalk  und  hauptsächlich  die  Phosphorsäure  zu  behalten.  Mit  diesen 
Zeichen  des  veränderten  Stoffwechsels  halten  gleichen  Schritt  die  Ver- 
inderungen  des  Blutes  (Myelocytämie,  Eosinophilie,  veränderte  leuko- 
ntäre  Formel)  und  nach  der  Reaktion  von  Peter  das  Vorkommen  von 
Gries  im  Harn ;  hierin  sucht  Verfasser  eine  Bestätigung  des  diagnosti- 
schen Wertes  der  letzten  beiden  Zeichen.  Als  allgemeine  Folge  seiner 
rntersuchungen  will  Verfasser  noch  die  Tatsache  bestätigt  wissen,  dass 
die  fortschreitende  Erweichung  der  Knochen  in  der  Osteomalacie  auf 
ttne  sehr  komplizierte  Veränderung  des  Stoffwechsels  zurückzuführen  ist. 

Peso. 
Mear  e  r  (61)  teilt  3  Fälle  von  Appendizitis  in  der  Gravidität  mit.  Im  1.  Falle 
kaadelt  es  sich  nm  eine  Frau,  die  am  8.  Tage  des  Wochenbettes  hohe  Tem- 
P«rttttr  hatte.  Schmerzhafter  Tumor  in  der  Ileo-Cökalgegend.  Uterus  und 
Adnexe  waren  gesond.  Nach  3—4  Wochen  Heilung.  Als  sie  sich  später 
vieder  in  die  Klinik  aufnehmen  Hess,  war  sie  ungefähr  9  Monate  schwanger. 
Di»  Ton  Menrer  vorgeschlagene  Appendektomie  ,a  froid"  wurde  ausgeführt, 
Heöang.  Die  Entbindung  wie  das  Puerperium  verliefen  normal.  Am  Appendix 
vareo  keine  Änderungen  nachzuweisen,  nur  war  er  lang,  doch  zeigte  er  keine 
Adhiaionen.  In  Fall  II  bekam  die  Frau  2  Tage  vor  der  Entbindung  einen 
*k"^  Anfall  von  Appendizitis.  Die  Entbindung  verlief  schnell ,  das  Kind 
^vde  wphyktiBch  geboren,  doch  erholte  es  sich  bald.  Zwei  Tage  später  erlag 
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die  Fat  einer  PeritoDÜia.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  eine  diffiue  Perilonitift. 
Utems  und  Intestina  sind  mit  Eiter  and  Fibrin  bedeckt,  links  Tom  ütem 
war  am  meisten  Eiter.  Der  Processus  Termiformis  war  nicht  nur  staik  oit- 
xtlndet,  sondern  auch  mit  dem  Uteras  rerwachsen.  Im  Processos  ein  Riss- 
Im  III.  Falle  trat  ein  Appendizitisanfall  am  8.  Tage  des  Paerperinms  aaL  Am 
10.  Tage  Tod  an  diifiiser  Peritonitis.  Autopsie  verweigert. 

Nach  M eurer  wflrde  eine  Appendizitis  in  Schwangerschaft  and  Wodien- 
bett  gar  nicht  selten  vorkommen. 

Oft  wird  die  Schwangerschaft  dabei  unterbrochen,  und  kommt  dann  erst 
die  grosse  Gefahr,  ebenso  ist  sie  im  Wochenbett  eine  immer  gefährliche  Kompli- 
kation. So  empfiehlt  M eurer  die  Appendektomie  bei  oder  während  der  Grm- 
yiditttt,  im  letzten  Fall  wartet  man  am  besten ,  bis  die  Fracht  lebensfähig  ist 

(A.  Mijnlieff.) 

Brongersma  (12)  berichtet  aber  einen  Fall  von  Pyelonephritis  bei  einer 
Frau,  welche  normal  entbunden  hat,  einige  Tage  nach  der  Geburt  aber  Hara- 
beschwerden  zu  klagen  anfing.  Cystoskopisch  zeigte  sich  die  Blasenwand  staik 
entzündet  und  bei  Ureterkatheterismus  wurde  die  Diagnose  auf  rechtsseifig» 
Pyelonephritis  gravidarum  gestellt,  von  einer  Einklemmung  des  Ureters  zwischen 
der  Beckenwand  und  dem  vergrOsserten  Uterus  verursacht.  Ausser  täglichen 
Ausspülungen  des  Nierenbeckens  mit  einer  BorsäurelOsung ,  und  nachher  mit 
einer  Argent.  -  nitr.  -  Lösung  durch  einen  ä  demeure  gelassenen  Ureterkatheter 
wurde  ein  dünner  Nelaton  in  die  Blase  eingefOhrt  und  ebenso  a  demeaie  ge- 
lassen und  dieselbe  Behandlung  angewendet.  Es  gelang  auf  diese  Art  das 
Nierenbecken  und  die  Blase  zur  Heilung  zu  fahren  und  die  NephTotomie  za 
umgehen.  (A.  Mijnlieffj 
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1«  *Amann,  Das  Verhalten  bei  Gravidität,  die  durch  Myome  komplizieri 

ist  Gynäk.  .Geselisch.  in  München.    Münchn.  med.  Wochenschr.   Nr.  28. 

pag.  1864. 
2.   A  r  n  h  e  i  m ,  F.,  Darstellung  der  neueren  und  neuesten  Ansichten  über  das 

Verhältnis  der  Myome  zur  Schwangerschaft  Inaug.-Diss.  München.  1904. 
8.    Bergesio,  L.,  Isteropexis  e  Gravidanza.  Giomale  di  Ginec.  e  di  Pedia- 

tris.  Torino.  Anno  5^  Nr.  10.  pag.  169—173.  (Poso.) 

4.  B  o  n  a  c  h  i ,  Fibro-sarcome  de  Tut^rus  et  grossesse.  Prolapsus  du  Ta^ 
Bull.  soc.  chir.  Bukarest  17  Nov.  1904.  pag.  68. 

5.  Bouffe  de  Saint-Blaise,  Uydrosalpinx  et  grossesse.  Ann.'degTD^ 
D^c.  pag.  759.  (26  jährige  Ilgravida.  Als  18  jähriges  Mädchen  akute  Pen. 
toniti9.  Erste  Geburt  normal.  3  Tage  p.  p.  plötzlich  heftige  rechtsseitige 
Unterleibsschmerzen,  welche  schwanden,  nachdem  sich  wässrige  Flflss^- 
keit  p.  vag.  entleerte.  Diese.  Entleerungen  und  Schmerzanfftlle  wieder 
holten  sich  in  der  Folge  von  Zeit  zu  Zeit,  auch  in  einer  2.  Schvasg^ 
Schaft  Der  Befund  eines  mehr  weniger  gespannten,  fluktuierenden  Tamon 
der  rechten  Adnexgegend,  der  nach  den  Scfamerzanfällen  und  FlöflsiS' 
keitsentleeningen  verschwand,  führte  zu  der  Diagnose:  Hydrosalpisx*) 

6.  Boyd,  N.  F.,  Pregnant  Uterus  with  cancerous  cerviz  removed  hy  ^ 
hysterectomy.  Trans,  of  obst.  soc.  of  London.  1904.  IV.  pag.  34d.  (^Ojibr- 
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Nnllipan.  Seit  5  Monaten  Blutungen  in  Htägigen  Inteirallen.  Nicht 
alzeriertee  Cervixkarzinom.  Nach  abdominaler  Exstirpation  des  Uterus 
Schlnss  des  Beckenperitoneum  über  einen  vaginalen  Drtfin.  Entfernung 
desselben  am  3.  Tag.  Am  6.  fanden  sich  Därme  in  die  Scheide  vorge- 
fallen, ^ach  Abspülen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  Reposition. 
Gazetamponade.  Genesung.  Bislang  kein  Rezidiv.) 

7.  Brindeau,  A.,  Lymphangiome  de  la  petite  16 vre  chez  une  femme  en- 
ceinte.  Bull,  de  la  soc.  d'obst.  Nr.  7.  pag.  272.  (Eine  25 jähr.  Ilgrav. 
Mitte  des  IX.  Monats  wies  eine  vom  linken  Labium  minus  ausgehende, 
innen  von  Schleimhaut,  aussen  von  Epidermis  bekleidete  Geschwulst  von 
der  Grosse  und  Gestalt  eines  kleinen  Schinken  auf.  Diese  war  besetzt 
mit  Papillen  von  Nuss-  bis  Pflaumengrösse.  Auf  der  Mitte  fand  sich 
eine  fünffrankstflckgrosse  ulzerierte  Stelle,  welche  übelriechende  Flüssig- 
keit absonderte.  Mitte  des  11.  Monats  hatte  Fat.  einen  kleinen  Tumor 
bemerkt,  der  bis  zum  V.  Monat  langsam  wuchs,  dann  plötzlich  rapid 
sich  vergrösserte.  Glatte,  spontane  Geburt.  Am  3.  Tag  p.  o.  Abtragung 
der  Geschwulst,  welche  sich  wesentlich  verkleinert  hatte.  Es  handelte 
sich  um  ein  Lymphangiom.) 

8.  —  Hyst^rectomie  sus-vaginale  chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois 
et  presentent  de  volumineux  fibromes.  Gu^ison.  Le  progräs  m^d.  Nr.  22. 
pag.  380.    (Schnell  wachsendes  Myom.  Schwere  Erscheinungen.) 

9.  Brothers,  A.,  Multiple  myomectomy  in  early  pregnancy.  Ann.  of  gyn. 
Joly.  pag.  373.  (26  jährige  Igravida  in  der  7.  Woche.  Mit  Unterbrechungen 
krampfhafte  Schmerzen,  welche  sich  schliesslich  in  der  rechten  Seite 
lokalisierten.  In  dieser  ein  grosser,  fester  Tumor,  im  Becken  ein  kleinerer. 
Diagnose:  Stieldrehung  des  grossen  Tumors.  Bestätigte  sich  bei  der 
Köliotomie.  Ausser  den  beiden  erwähnten  Geschwülsten  wurden  noch 
4  kleinere  enukleiert.  Genesung.) 

10.  Bu6,  Torsion  d*un  kyste  de  Tovaire  pendant  la  ^rossesse.  L'obst.  Mai. 
pag.  262.  (Schwangerschaft  im  V.  Monat.  Anfänglich  Diagnose  auf 
Appendizitis  gestellt.  Grünliches  Erbrechen.  Köliotomie  ergab  unter  der 
Leber  eine  abgeplattete,  stielgedrehte  Ovarialzyste.  Abtragung.  Abort 
nach  der  Operation.  Genesung  durch  Ikterus  und  Pneumonie  verzögert.) 

11.  —  y.,  Della  diagnosi  dei  tumori  fibrosi  dell'  utero  nei  loro  rapporti  con 
la  gravidanza  ed  il  parte.  La  Clinica  ostetrica.  Rivista  di  Ostetr.  Ginec. 
e  Pediatria.   Roma.    Anno  7.   Fase.  7  e  8.    pag.  193—199,  229—241. 

(Peso.) 
12l  Buzzi,    Pessario  incarcerato  e  gravidanza.    L'Arte  ostetrica.    Milano. 
Anno  19«.  Nr.  1.  pag.  2—7.  (Peso.) 

13.  *Calmann,  A.,  Doppelseitige  Mastitis  in  der  Schwangerschaft  im  An- 
schlnas  an  ein  impetiginöses  Ekzem  der  Brustwarzen.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
1904.  Nr.  47.  pag.  1437.  (20jährige  Igravida  im  VI.  Monat.  Seit  einigen 
Tagen  impetiginöses  Ekzem  beider  Brustwarzen.  Trotz  Umschlägen  mit 
essigsaurer  Tonerde,  Alkohol  verbänden  etc.  entwickelte  sich  doppelseitige 
Mastitis,  die  mehrfache  Inzision  erforderlich  machte.  Im  Anschluss  zahl- 
reiche Furunkel  an  Brust  und  Bauchhaut.) 

14.  Caldesi,  F.,  Sopra  un  caso  raro  di  torslone  assile  deir  utero.  L'Arte 
ostetrica.  Milano.  Anno  19.  Nr.  14.  pag.  209—213.  (Peso.) 

15.  'Carstens,  J.  H. ,  Abdominal  hysterectomy  for  multiple  fibroids  com- 
plicated  by  pregnancy.  Amer.  Journ.  of  obst.  Nov.  pag.  734.  (42jährige, 
seit  7  Jahren  steril  verheiratete  Frau.  Seit  4  Jahren  bemerkte  sie  eine 
langsam  wachsende,  harte  Geschwulst  im  Abdomen.  Im  Juni  ganz  ge- 
rnige Blutung,  während  des  ganzen  Juli  schwacher  Blutabgang.  Jetzt 
sehr  schnelles  Wachstum  der  Geschwulst,  die  unregelmässig  war  und  bis 
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zum  Nabel  reichte.  Cerviz  nach  Yom  uod  oben  gedr&ngt,  ganz  w^du 
Diagnose:  Schwangerschaft  im  myomatösen  Uterus.  Köliotomie.  Snpra-^ 
▼aginale  Amputation.  Sorgfältige  Deckung  desStampfee  mit  PentoneamJ 

16.  Clark,  A.  H.,  A  case  of  caesarean  section  foUowing  TentraJ  fixatios. 
John  Hopkins  hospital.  Bull.  March.  pag.  101.  (Erste  Schwangeisduft 
2  Jahre  nach  Ventrofizatio  ateri.  Portio  oberhalb  des  Promontorium,  nadt 
der  Wirbels&ule  gerichtet.  Wendungsrersuch  misslang.  Bei  einem  zweiten 
Versoch  2  Tage  später  bei  völlig  erweitertem  Muttermund  wurde  eiM 
Uterosruptur  festgestellt  KOliotomie.  Riss  an  der  hinteren,  stark  ver 
dflnnten  Uteruswand.  Hydrocephalus  zur  Hfilfte  in  die  Bauchhöhle  ge- 
treten. Supravaginale  Amputation  des  Uterus  mit  intraperitonealer  Stompf- 
behandlung.  2tfigige  heftige  Manie.  Sonst  ungestörtejs  Puerperinm.  I)er 
Fundus  uteri  erwies  sich  bei  der  Operation  breit  und  fest  mit  der  Torderen 
Bauchwand  verwachsen.) 

17.  *Condamin,  R.,  De  l'hystörectomie  vaginale  pour  Cancer  du  col  nv 
Uterus  gravide.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  IL  Mars.  pag.  129.  (I.  VlIgraTÜt 
im  in.  Monat.  Ein  Jahr  zuvor  vaginale  Salpingektomie.  Cervixkarzinoiiw 
besonders  der  vorderen  Lippe.  Vaginale  Totalexstirpation  des  Utenia. 
17  Monate  p.  op.  noch  rezidivfrei.  II.  SOjfthrige  Illgravida.  Mitte  des 
y.  Monats.  Karzinom  der  vorderen  Lippe.  Vaginale  Exstirpation:  Ab- 
schieben der  Blase.  Eröffnung  der  Plica.  Mediane  Spaltung  der  Tordem 
Uteruswand.  Sprengung  der  Blase.  Extraktion  des  Fötus.  Vorziehen  des 
Uterus.  Abbinden  der  Ligamente.  Genesung.) 

18.  *Dakin,  W.  R.,  Die  Wirkung  der  Schwangerschaft  auf  Utemsfibroide. 
Joum.  obst.  gyna.  Brit.  Emp.  1904.  August  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18. 
pag.  566. 

19.  *D^ve,  F.,  Combinaison  de  la  c^sarienne  et  de  Thyst^rectomie  abdomi- 
nale totale  dans  les  Cancers  et  fibromes  de  Tut^rus.  Th^se  de  Lyon  1904. 

20.  Dienst,  Über  Relroveraio  uteri  gravidi  incarcerata  an  der  Hand  eises 
mit  schwerstem  wirklichem  Ileus  komplizierten  genesenen  Falles.  Deatecfa. 
med.  Wochenschr.  Nr.  16.  pag.  628.  (41  jährige  XIII  gravida  imV.MoBst 
8  Tage  vor  Aufnahme  ins  Krankenhaus  Ischurie.  Seit  3—4  Tagen  keise 
Flatus.  Leib  stark  aufgetrieben.  Kolossale  Unterleibsschmerzen.  & 
brechen.  P.  118.  T.  etwas  über  der  Norm.  Kleines  Becken  angefüllt  von 
einem  strausseneigrossen  Tamor  von  teigiger  Konsistenz.  UntersochuDg 
des  mehrfach  mit  Katheter  entnommenen  blutigen  Urins  ergab  keine 
Bakterien,  wohl  aber  Blut  und  nekrotische  Gewebsfetzen ,  also  Zeichen 
von  Blasennekrose.  Ausserdem  bestand  schwerster  Ileus.  RepositioD  des 
Uterus  gelang  erst  mit  der  ganzen  linken,  in  die  Va^na  eingefOhrten 
Hand  unter  Zug  an  der  mit  einer  Hakenzange  gefaasten  Portio.  Einlegen 
eines  Dauerkatheters  in  die  BUse  und  eines  Darmrohrs.  Nach  Vji  Standen 
Darmbewegungen.  Magenspülung,  hohe  Einlaufe,  Physostigmin hatten. 
Abgang  nur  weniger  Winde  zur  Folge.  Allmähliches  Zurackgehen  der 
Ileuserscheinungen.  Nach  4  Tagen  Abort.  Nach  3  Stunden  digitale  Lösung 
der  Plazenta,  vorsichtiges  Gorettement,  Alkoholspfllung,  Comutininjektion. 
Nach  weiteren  3  Tagen  Thrombose  der  Schenkelvenen.  Genesung.) 

21.  Dol^ris,A.,  Fibrome  ut^r in  incarc^r^.  Grossesse,  Hystörectomie.  6«^- 
son.  La  gyn^c.  Juin.  pag.  193.  (Grosses,  das  ganze  kleine  Becken  ns- 
füllendes,  bis  tief  in  die  Vagina  reichendes  Myom.  Portio  hoch  Aber 
der  Symphyse  kaum  zu  erreichen.  Menses  wie  auch  früher  am  7-10 
Tage  verspätet.  Seit  den  letzten  vor  ca.  3  Wochen  schnelle  Zonahne 
des  Leibes.  Verstopfung.  Erschwertes  Urinieren.  KOliotomie.  Zahlreicbe 
Netz,   und  Darm  Verwachsungen.    Supravaginale  Amputation  des  Vtenß. 
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Am  Prftparat  fand  sich  eine  yorher  nicht  erkannte,  4  monatliche  Schwanger- 
schaft) 

*D  o  n  0  gh  n  e.  Chirurgisch  behandelte  Komplikationen  der  Schwangerschaft. 
Joom.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  22.  Ref.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Litera- 
tnrteil  Nr.  51.  (2  Fälle  Yon  Appendizitis  im  III.  Monat  operiert,  einer 
glstt  genesen.  Im  zweiten  kam  es  nach  Yorübergriienden  Ileuserschei- 
mmgen  unter  Bildung  einer  Kotfistel  zum  Abort.) 

Farell,  Hyst^rectomie  an  sixiöme  mois  de  la  groesesse.  Revue  de 
gym^c  Nr.  3.  pag.  539.  (Mit  dem  Uterus  wurde  das  rechte ,  cystische 
Orarinm  und  2  subseröse  Fibrome  entfernt.  Starke  Albuminurie,  welche 
▼or  der  Operation  bestand,  schwand  nach  derselben  sehr  schnell.) 
hintan.  Über  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Nflmb.  med.  Ges. 
o.  Poliklinik.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  52.  pag.  2541.  (9  F&lle. 
Bei  allen  wurde  trotz  Ovariotomie  d«r  Verlauf  der  Schwangerschaft  nicht 
gestört) 

Frank,  Über  einen  Fall  von  Myom  in  Gravidität.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1904.  Nr.  17.  (39  jähr.  Frau  gegen  Finde  der  Schwangerschaft. 
Kindskopfgrosses  von  der  Pars  supravaginalis  uteri  aasgehendes  Myom, 
welches  das  vordere  ScheidengewOlbe  vorwölbte.  Nach  Eintritt  der 
Wehen  Sectio  caesarea  am  Fundus.  Kind  asphyktisch  wiederbelebt. 
Enukleation  des  Myoms.  Porro  mit  extraperitonealer  Stielversorgung. 
Genesung.) 

Freund,  R.,  Über  Karzinom  bei  Schwangerschaft.  Yerem  der  Ärzte  in 
Halle  a./S.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  pag.  1122.  (I.  82jährige 
VI  gravid»  im  YIII.  Monat  mit  kleinen  polypösen  Wucherungen  im 
Muttenmind,  die  sich  mikroskopisch  als  Zylinderzellenkarzinome  erweisen. 
Kötiotomie.  Grosser  Fundalschnitt.  Extraktion  des  lebenden  Kindes. 
Exstirpation  des  Utems  mit  seinen  Anhängen.  Rezidivfrei  nach  8  Mona- 
ten. II.  45 jähr.  Xllgravida  im  X.  Monat.  Inoperables  Karzinom  der 
Cervix,  welches  ein  völliges  Gebnrtshindernis  abgab.  Ausbleiben  der 
Wdientfttigkeit  am  normalen  Termin.  Abdominaler  Kaiserschnitt.  Leben- 
des Kind.  Patientin  lebt  noch  8  Monate  p.  op.,  obwohl  von  jeder  pallia- 
tiven Massnahme  wegen  Gefahr  puerperaler  Infektion  Abstand  genom- 
men war.) 
.  *Frey,  £.  J.,  Zur  Frage  der  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  mit 
Berfl^^siehtigung  des  vaginalen  Operationsweges.  Inaug.-Dissert.  Leip- 
zig 1904.  ZentralbL  f.  Gyn.  1849.  pag.  1516.  (25 jähr.  Vgravida  im 
V.  Monat.  Entfernung  eines  mannskopfgrossen  Ovarialtumors  durch 
Kolpot  post.) 

•  6eyl,  A.  Acuut  intermitteerend  oedeem  van  de  voorste  lip  van  den 
bsKrmoederfaals.    Nederlandsch.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  11.  pag.  710. 

(Mynlieff.) 

•  Helder,  J.  C,  Lengeval  van  acuut  intermitteerend  oedeem  van  de 
▼oorste  lip  van  den  barmoederhals  by  een  zwangene  in  de  8.  Maand.  — 
(Ein  Fall  von  akut  intermittierendem  ödem  von  der  vorderen  Lippe  des 
Qebännutterhalses,  bei  einer  Schwangeren  im  III.  Monat.  Nederlandsch. 
Tijdsehr.  v.  Geneesk.  IL  pag.  680-768.  (Mynlieff.) 

^  Johnson,  J.  T.,  The  eifect  of  suspensio  uteri  on  pregnancy  and  labor. 
Amer.  Joum.  of  Obst.  Febr.  pag.  278.  (Auf  100  Fälle  von  suspensio 
uteri  sah  Johnson  2  Schwangerschaften.    Beide  verliefen  normal.) 

^*  Kallmorgen,  W.,  Myome  und  Ovarialtumoren  als  Indikation  zum 
Kaiserschnitt.  Festschr.  f.  Olshausen.  Stuttgart.  F.  Enke.  (2  Fälle 
von  Myom.  Sectio  caesarea,  dann  supra -vaginale  Amputation.  2  Fälle 
von  Sectio  caesarea  wegen  Ovarialtumoren,    welche    sich  nicht  hinter 
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dem  graviden  Utetus  hervorwälzen  und  abtragen  lieasen.  In  dem  einen 
war  ausserdem  bei  der  bestehenden  peritonealen  Reizasg  mSgÜcbst 
schnelle  Entleerung  des  Uterus  geboten,) 

<32.  *Kerr,  If.  M.,  Carcinoma  of  the  ceryix  complicating  pregnancy  and 
labour.  The  Brit.  med.  Jonm.  Nov.  12.  pag.  1312.  (I.  36jihiige 
Ygravida.  Letzter  Partus  vor  2Vs  Jahr.  Im  August  plötzliche,  starke 
Blutung,  so  dass  tamponiert  werden  musste.  Von  da  ab  bald  genoge, 
bald  st&rkere  Blntabgänge.  Im  Februar  erste  Kindsbewegungen.  8«t 
>  Januar  Rücken-  und  Unterleibsschmerzen,  abelriechender  AusfloM,  Iwld 
Ischurie,  bald  Inkontloenz  der  Blase.  Am  Ende  der  Graviditit  Sectio 
caesarea  mit  Fundalschnitt.  Lebendes  Kind.  Supravaginale  Amputation 
des  Uterus,  da  das  Cervixkarzinom  bereits  zu  weit  vorgeschritten  war. 
Sorgfältige  Naht  und  Peritonealübemfthung  des  Stumpfes.  Genesimg.  Tod 
6  Wochen  nach  d^r  Entlassung  der  Patientin.  II.  30 jähr.  lYgravida  in 
in  der  38.  Woche.  Letzte  Geburt  vor  4  Jahren.  Starker  übebieeheiider 
aber  nicht  blutiger  Fluor.  In  den  letzten  Tagen  Wehen.  An  der  vor- 
deren Muttermundslippe  ein  hühnereigrosser,  gestielter  Tumor,  an  der 
hinteren  Lippe  ein  erbsengrosser.  Zunächst  vaginale  Exstirpation  der 
Cervix  mit  Unterbindung  der  Uterin ae.  Dann  abdominale  Secto  caesarea. 
Lebendes  Kind.  Abtragung  des  Uterus.  Schluss  der  Baucbh&hle  nadi 
der  Vagina.    Exitus  an  septischer  Peritonitis  am  5.  Tag  p.  op.) 

^3.  *Lang,  G.,  De  kyste  du  vagin  dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse  et 
l'accouchements.  Th^se  de  Nancy.  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1904.  Nr.  25. 
pag.  794. 

•34.  *Lee,  J.  B.,  A  case  of  indirect  traumatic  mpture  of  the  nteros  in 
the  eighth  month  of  pregnancy.  Amputation  of  the  uterus.  Becoveiy. 
Amer.  Journ.  of  Obst.  Dec  1904.  pag.  814.  (40jähr.  XlUpara.  Im 
YlII.  Monat  Fall  durch  eine  zerbrochene  Leiter.  Patientin  blieb  in  der 
engen  Öffnung  mit  dem  ausgedehnten  Abdomen  stecken.  Danach  Er- 
brechen und  heftige  Unterleibsschmerzen.  Ohnmacht.  In  der  Folge  be- 
noramenes  Sensorium  während  4  Wochen.  Heftige  Blutungen.  An* 
zeichen  von  Shock  und  innerer  Blutung.  Tamponade.  Nach  vorüber- 
gehender Besserung  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Diagnose - 
Vorzeitige  Lösung  der  Plazenta ,  möglicherweise  Ruptur  des  Uterus  mit 
intraabdominaler  Blutung.  Köliotomie  ergab  Ruptur  des  völlig  leor^ 
Uterus  an  der  hinteren  Seite  des  Fundus.  Supravaginale  Amputation. 
Fieber.  Auseinandergehen  der  Bauchnaht.  Eröffnung  eines  Douglas-Ezsu- 
dates.  Drainage.  Wochenlanges  Fieber  und  Delirium.  Bildung  einer 
Darmfistel.    Langsame  Genesung.) 

•35.  L^sniowski,  Demonstration  eines  operativ  entfernten,  das  kleine 
Becken  ausfülleuden  retrosakralen  Tumors,  den  Lösniowski  fOr  eine 
Meningocele  sacralis  anterior  angesprochen  hatte.  Die  Frau  war  zur 
Zeit  4  Monate  schwanger,  die  Vagioalportion  des  Uterus  durch  den 
Tumor  soweit  nach  oben  disloziei-t,  dass  sie  der  Finger  nur  mit  Schwierig- 
keit erreichte.  Schwangerschaftsende  abwarten  und  Kaiserschnitt  oder 
Tumor  entleeren  und  künstliche  Frühgeburt  falls  nötig?  Die  Frau  rer- 
langte  das  letztere.  Parazenthese  des  Tumors  zwischen  Anus  und  Ooccjx- 
ende.  Zu  seinem  Erstaunen  sah  Lesniowski  statt  der  erwarteten 
serösen  Flüssigkeit  eine  dicke  schmierige  Masse  sich  entleeren.  Es  ban- 
delte sich  um  eine  Dermoidcyste.  Am  nächsten  Tage  sub  narcoei  hzlb- 
mondförmiger  Schnitt  von  einem  Tuber  ischii  zum  andern  und  Aualösong 
des  Tumors  auf  diesem  Wege,  wobei  der  Tumor  platzte,  mit  Entleerung 
einer  schmierigen,  süsslich  riechenden  Masse.  Jodoforrogazetamponide 
der  zurückgebliebenen  Höhle.   Es  gelang  in  der  Nacht  auftretende  Wehen 
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dvrcfa  Opiniii  zn  beMiiig«ii  und  di«   Frau  verlMss  mit  fast  verheilter 
'  Wimde  die  Klinik  ohne  ünterbreehang  der  Sehwangenchaft.  Qinekologja 

pag.  56.  (Fr.  v.  Nengebaner.) 

k  Leopold,  Ein  Fall  von  akuter  Salpingitis  in   der    Schwangerschaft, 

ohne  Unlerbrechnng  derselben.   Gyn.  Ges.  zu  Dresden.   ZentralbL  f.  Gyn. 

Nr.  14.  pn^.  448.    (32  jähr.  VI  grayida  im  II.  Monat    Nach  einer  kOrper- 

!  heben  Anstiiengnng  Blutung,  Kreuz-  und  Unterleibssohmerzen,  besonders 

rechts,  nnfnllsweise.    Uterus  im  kleinen  Becken  wie  eingemauert   Hinter 

I  ihm   unbestimmte,  sehr  empfindliche   Massen.     Leichtes  Fieber.    Nach 

einiger  Zeit  zungenfOrmige  VorwOlbung  des  Douglas.    Diagnose:  Extra- 

;  uteringrATiditAt   KGliotomie  ergab  uterine  Schwangerschaft  im  III.— IV. 

Venat,  rechte  Tube  und  Ovarium  schwer  akut  entzOndet,  wahrscheinlich 

;   auf  gonorrhoischer  Basis»  mit  den  DClnndärmen  fest  y erwachsen»  im  Dou- 

I   glas  liegend.    Auslösung   unmöglich.    Deshalb  abwartendes    Verfahren. 

I    Abfall  des  Fiebers  unter  Eis  und  Opium.  Genesung.  Corpus  luteum  fehlte 

im  getfunden  Orarium.  Es  muss  ako  in  dem  erkrankten  sich  entwickelt 

haben.) 

l  ^Lepage,    L'oyariotomie   pendant  la   grossesse.     Ann.   de   gyn.  Oct 

fag.6S3.    (I.  Igravida  im  II.  Monat.  Heftige  ünterleibssehmerzen  Hessen 

an  rupturierte   Tubargravidität  denken.    K&üotomie  ergab  rechtsseitige 

torquierte  Ovarialcyste.  Ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.  II.  Igravida 

im  lY.  Monat  Abtragung  einer  linksseitigen  Dermoidcyste.  Ungestörter 

Scfawangerschaftsverlauf.) 

%.  *Meyer,  R.,  Adenoroyometritis  in  der  Gravidität.    Gesellsch.  f.  Geb.  u. 

Gyn.  zu  Berlin.    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  9.  pag.  272. 
iL  Nagel,  Schwangerschaft  durch  Karzinom  kompliziert.    Gesellsch.  f.  Geb. 
0.  Qyn.  zu  Berlin.  Nr.  4.  pag.  112.    (41jfthrige  Multipara  im  IV.  Monat 
Zebnpfennigstflckgrosse   Wucherung    der   hinteren    Lippe,   sich    in  den 
Cervikslkanal  erstreckend,  nicht  bröckelnd,  nicht  blutend.  Exzision  ergab 
trotzdem  Karzinom.    Vaginale  Ezstirpfttion.    Eröffnung  der  Plic.  vesico- 
Bud  recto-nt    Unterbindung  der  beiden  Lippen  hoch  herauf.    Eröffnung 
des  Uterus  oberhalb  des  Karzinoms.    Entleerung  seines  Inhaltes.    Vor- 
ziehen. Abbinden  und  Abtragen  des  Uterus.    Genesung.) 
tt.  *Polosson,  A.,  Cancer  du  col  et  grossesse.   Hystörectomie  abdominale 
Ann.  de  gyn.  Aoüt.  pag.  479.     (I.  34j&hrige   Vgravida  im  IV.  Monat 
Geburten  normal;   letzte  vor  3  Jahren.    Seit  dem  II.  Monat  Blutungen 
Dach  dem   Koitus,    unregelmftssige ,    geringe  Blutabgänge,  etwas    abel- 
rieehender  Ausfluss.  Abmagerung,  Blässe.    Blumenkohl  der  Cervix  von 
5  Franksttickgrösse.    Auslöffelung  und  Verschorfnng  der  Neubildung  mit 
dem  Paquelin.     Abdominale    Totalexstirpation    unter  Abklemmung   der 
oberen  Hälfte  der  Vagina.    Peritoneale  Naht   Aber  der  Vagina.    Keine 
Brflsen.   Glatter  Heilungsverlauf.    IL  21jährige  IVgravida  im  V.  Monat 
Die  ersten  Anzeichen  der  Neubildung  datieren  8  Monate  von  der  Ope- 
ration zurück.  Im  III.  Monat  Chlorzinkätzung  der  Neubildung  durch  einen 
anderen  Arzt.    Bald  darauf  erneute  Blutangea  und  Schmerzen.    Bei  der 
Operation  war  die  Neubildung  handtellergross.    Auslöffelung.     Eröffnung 
des  Douglas.    Vorbereitung  der  Eröffnung  der  Excavatio  vesico-ut    Dann 
abdominale    Totalexstirpation.     Dabei  Eröffnung    der    Blase.     Naht    in 
2  Etagen.    Abdomino-vaginale    Drainage.    Glatte  Heilung,    aber    schon 
nach  3  Monaten  Rezidiv.) 
<1.  •Paech,  F.,  De  la  grossesse  angulaire.    Gaz.  des  höpitaux.  1  D6c.  1904. 

pag.  1348. 
ft  Baaskes,  Incarceratio  uteri  gravidi  retroflexi  im  6.  Monat.    Gangrän 
der  Blasenschleimhaut,  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  mit  Bossis 
Jtfamber.  f.  Gynlk.  n.  Oeburtsh.    1905.  44 
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Diktator  nach  Reposition  des  Uteros.  Genesung.  Int^essant  ist,  da» 
die  Fraa  genas  trotz  GangrSn  der  Blasenschleimhant ,  die  in  groaaea 
Fetsen  ausgestossen  wurde.)  Ginekologja.  Nr.  1. 

(Fr.  y.  Neagebaner.) 
48.  Reckitt,  J.  D. ,  Urinary  retention  daring  {iregnancj.  The  Brit  med. 
Jonm.  Not.  18.  pag.  1840.  (85jftlir.  Moltipara.  Schwangencfaaft  ge- 
lengnet.  Kugelige,  zentrale  AuJftreibung  des  Unterleibes.  Urin  angebM 
regelmässig  gelassen.  Katheterisation  entleert  4  Liter  Urin.  Utems  lag 
r«troflektiert.  Bauchlage.  Nach  2  Monaten  Geburt  eines  lebenden 
Kindes.) 

44.  Ridell,  J.  Sc,  The  abdominal  sections  for  abdominal  pregnandes  and 
obstracted  labours.  The  Lancet  May  6.  pag.  1905.  (I.  Bei  der  5.  Ge- 
bart Reposition  einer  Dermoidcyste  in  tiefer  Narkose.  Forceps.  Lebendes 
Kind.  Mitte  des  IV.  Monats  der  folgenden  Schwangerschaft  Edliotomie. 
Entfernung  des  Dermoids.  Ungestörter  Schwangerschaftsverlanf.  II.  Poito 
wegen  grossen  Fibroms  im  VII.  Monat.  Genesung.  IIL  Apfelsinaigrosses» 
den  Beckenausgang  verlegendes  Chondrom.  Kflnstliche  Frfihgebort  Kind 
frisch  abgestorben.  In  der  folgenden  Schwangerschaft  Sectio  caessrss. 
Lebendes  Kind.  IV.  Koliotomie  wegen  Netzadhftsionen ,  welche  hefäge 
Schmerzen  verursachen,  im  IV.  Monat.  Lösung  derselben.  Genesnii^ 
Normaler  Schwangerschaftsverlauf.) 

45.  Rizzatti,  G.,  Contribnto  alla  terapia  dell'  utero  gravide  reiToveno.  — 
Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  27.  Nr.  11.  pag.  475—509.  (Der 
manuellen  Reduktion  einer  Retroversio-flexio  uteri  gravidi  in  Knieeil»- 
bogenlage  will  Verf.  stets  die  Einführung  einer  grossen  Menge  Luft  in  äk 
rektale  Ampulla  durch  einen  gewöhnlichen  Katheter  voranschicken,  damit 
die  Wirkung  des  Fingers  durch  den  beseitigten  utero-sakralen  Druä  er- 
leichtert wird.  Gelegentlich  könnte  man  die  Wirkung  auch  durdi  dit 
Zeriung  an  der  vorderen  Muttermundlippe  durch  eine  Kugelzange  Te^ 
stärken.  (Peso.) 

46.  Rosenfeld,  £.|  Retroflexio  uteri  gravidi  incarcerati.  ÄrztL  Verein  ii 
Ntlmberg.  Vereinsbeil.  d.  deutschen  med.  Wocheoschr.  Nr.  37.  (Ana- 
stoBsung  einer  frisch  mazerierten  Frucht  im  YII.  Monat  Beschreibiffis 
des  Gebiirtsverlaufes  im  Referat  nicht  wiedergegeben.) 

47.  Rosner,  Fall  von  Hernia  abdominalis  uteri  gravidi.  Ginekologja.  pag.  ITS- 

(Fr.  v.  Neugebaaer.) 

48.  Sawicki,  Ruptur  der  hinteren  Wand  des  unteren  Uterinsegmentes  nnd 
der  hinteren  Cervikalwand  und  hinteren  Scheidenwand  infolge  kaizino- 
matöser  Infiltration  sämtlicher  Weichteile.  (EIrst  diagnostischer  Baneb- 
schnitt  verschlossen,  dann  Frühgeburt  eingeleitet.  Nach  verschiedenen 
Manipulationen  6  monatliche  Frucht  ausgestossen  und  bald  Tod  an  septi- 
scher Peritonitis.  Die  Nekropsie  wies  den  8  cm  langen  Uterovaginalnss 
auf.)    Med.  pag.  708.  (Fr.  v.  Neugebaner) 

49.  —  Demonstration  eines  karzinomatösen  schwangeren  Uterus.  (Elist  dia- 
gnostischer Bauchschnitt,  dann  beschlossen,  die  Frühgeburt  einzoleiten. 
Nach  verschiedenen  Manipulationen  Austreibung  einer  6monatlidien 
Frucht,  bald  Tod  an  septischer  Peritonitis.  Nekropsie  wies  einen  8  cd 
langen  Riss  an  der  hinteren  Wand  des  unteren  UterussegmenteSt  der 
hinteren  Cervikal-  und  der  hinteren  Blasenwand  auf.  Die  Ruptur  tv 
die  Folge  karzinomatöser  Infiltration  der  Gewebe.)  Med.  pag.  708. 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

50.  Schmidtlechner,  Fälle  von  Scheidenkrebs.  Arch.  f. Gyn.  Bd.  LXIV. 
Heft  2.  (80jährige  Schwangere.  Inoperables  Scheidenkarzinom  der  gtnieii 
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hinteren  Wand.  Verwachsung  mit  dem  Rektom.  Spontane  Geburt.  Pallia- 
tive Behandlung  mit  T.  Jodi  im  Wochenbett.) 

hl.  Schroeder,  H.,  Gravidität  des  V. — VI.  Monats,  kombiniert  mit  einem 
Zjlinderepithelkarzinom  der  Portio.  Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  u. 
Heilkunde  in  Bonn.  Vereinsbeilage  der  deutschen  med.  Wochenschr. 
Nr.  45.  pag.  1819.  (8  Tage  vor  der  Operation  plötzliche  starke  Blutung. 
Vaginale  Totalexstirpation  mit  Spaltung  der  vorderen  Wand  zwecks  Ent- 
femiing  der  fünfmonatlichen  Frucht.  Fieberlose  Heilung.  Das  taubenei- 
grosse  Karzinom  sass  der  seitlichen  linken  Flftche  der  Portio  gestielt  auf.) 

^  ^Seitz,  L.,  Ein  Fall  von  akutem  ödem  der  Muttermundslippen  während 
der  Schwangerschaft  infolge  von  Eoprostase.  Zentral bL  f.  Gyn.  Nr.  10. 
pag.  289.  (S4jähr.  Vllpara.  Litt  in  der  Schwangerschaft  viel  an  Obsti- 
pation; hatte  Beschwerden  beim  Stehen.  Bemerkt  plötzlich  beim  Gehen, 
dass  sich  etwas  aus  den  Geschlechtsteilen  vorwölbte.  Die  Geschwulst 
wmrde  von  der  Hebamme  för  die  Fruchtblase  gehalten  und  eingeschnitten. 
Heftige  Blutung.  Tamponade.  Arzt  stellte  hochgradige  Eoprostase  fest. 
Seit  6  Tagen  kein  Stuhl.  Tumor  ergibt  sich  als  faustgrosse  vordere  Mutter- 
mondslippe.  Hintere  kleinapfelgross.  Reposition.  Tamponade.  Ausräumen 
des  Beckens  digital  und  durch  Elysma.  Schnelles  Abschwellen  der  Ge- 
schwulst. Nach  17  Tagen  Rezidiv  nach  3  tägiger  Obstipation.  Reposition 
durch  die  Fat.  Abschwellen  nach  Stuhl.  Spontane  Geburt.) 

5S.  'Spencer,  H.  R.,  Three  cases  of  Cancer  of  the  cervix  complicating 
laboor  in  advanced  pregnancj,  the  patients  well  11,  8V*  and  8  years 
after  bigh  amputation  of  the  cervix.  The  Joum.  of  obst.  a.  gyn.  Vol.  II. 
Nr.  6.  pag.  421.  (I.  83jährige  Ylgravida.  Seit  8  Monaten  sich  steigern- 
der blutiger  übelriechender  Ausfluss.  Weheneintritt  am  richtigen  Termin. 
Langsame  Erweiterung  des  Muttermundes,  insbesondere  der  vorderen,  von 
der  starren  Neubildung  eingenommenen  Lippe.  Forceps  bei  noch  nicht 
Yöllig  erweitertem  Muttermund.  Lebendes  Kind.  Ungestörter  Wochen- 
bettsverlauf. 2  Wochen  p.  p.  supravaginale  Amputation  der  Cervix  ohne 
Eröffiinng  des  Peritoneum.  Blutstillung  mit  Paquelln.  Jodoformgazetam- 
ponade. Heilung  der  Wunde  durch  Granulation.  Nach  V«  Jahr  erneute 
Schwangerschaft.  Am  Ende  derselben  Porro  mit  extraperitonealer  Stumpf- 
behandlung.  Nach  UV*  Jahren  kein  Rezidiv.  II.  35jährige  IXgravida 
im  VII.  Monat.  Seit  4  Monaten  blutig  wässeriger  Ausfluss.  Cervix- 
epitheliom  der  hinteren  Lippe.  Ktlnstliche  Frühgeburt  mittelst  Champetier 
de  Ribes.  Fötus  lebte  nur  38  Stunden.  Die  ersten  10  Tage  des  Wochen- 
betts fieberlos.  Dann  fieberhafter  Anfall  von  Rheumatismus  während 
mehrerer  Tage.  19  Tage  p.  p.  hohe  Cervixamputation  wie  im  vorigen  Fall. 
Rezidivfrei  seit  8V*  Jahren.  ^I.  38  jährige  IXpara.  Letzte  Geburt  vor 
V  s  Monaten  verlief  spontan.  Seitdem  täglich  Blutabgang.  Links  be- 
sonders an  der  hinteren  Muttermundslippe  ein  Epitheliom.  Hohe  Cervix- 
amputation. Yemähung  der  Uterus-  mit  der  Yaginalschleimhaut.  Genesung. 
Noch  nach  8  Jahren  rezidivfrei.) 

54.  ^Stratz,  C.  H. ,  Myomotomie  in  der  Schwangerschaft.  Zentralbl.  1  Gyn. 
Nr.  15.  pag.  456.  (1.  32  jährige  Igravida  im  IL  Monat  mit  grossem,  bis 
zum  Rippenbogen  reichendem  Myom,  das  mit  breitem  Stiel  links  in  den 
retroflektierten  Uterus  flbergeht.  Unregelmässiger  Puls.  Myomektomie 
unter  Abbinden  des  Stiels  und  Exzision  der  Geschwulst.  Etagennähte 
Überdeckung  mit  Peritoneum.  Glatte  Heilung.  F.  nach  Operation  regel- 
mässig. Ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.  Zange.  Asphyktisches  aber 
wiederbelebtes  Eind.    Wochenbett  glatt.) 

55.  Stratz,  C.  H.,  Myomotomie  gedurente  de  graviditest.  Nederl.  Tijdsch. 
V.  Geneesk.  1^  Heft.  Nr.  6.    (Im  zweiten  Monat  der  Gravidität  entfernte 

44* 
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Stratz  ein  breittaftitzendes  9000  g  schweres  Myom.  Die  GrsTiditil 
verlief  ungestört  weiter.)  (M.  H  o  1 1  e  m  a  n.) 

56.  Stratz,  Myomotomle  in  der  Schwangerschaft.  NederL  T^dsckT.  Geneeok. 
I.  pag.  968.    Erschienen  im  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.    (A.  Myii lieft) 

57.  *Thorn,  W.,  Myomoperattonen  am  schwangeren  nnd  kreissenden  Uterus. 
Mllncbn.  med.  Wocbenscfar.  Nr.  94.  pag.  1681.  (I.  Fanstgroeeee ,  intra- 
ligamentir  entwickeltes  rechtsseitiges  Myom  des  hn  lY.  Monat  graviden 
ütems.  Wegen  Hyperemesis  kllnstlicher  Abort  2.  Intramnral  nabserOaes 
Myom  der  rechten  vorderen  ütemswand  von  KopfgrOsse;  scheint  in  die 
Cerviz  vorgedrungen.  Jn  der  ersten  SehWHngersdiaftshftlfle  leidliehcs 
Befinden.  Bann  sich  steigernde  Beschwerden,  starke  Phlebektasien. 
Gegen  Ende  der  Gravidität  kaom  ertrfi^iche  Beschwerden.  Sdilafen  nur 
im  Sitzen  möglich.  Wehenbeginn  am  normalen  Ende.  Forceps.  Ldiendes 
Kind.  9.  Utems  gravid.  IV.  Monat.  In  der  rechten  vorderen  Wand, 
scheinbar  in  die  Oervix  flbergebend,  fanstgrosses  Myom.  Ans  der  Hinter* 
wand  entspringend  ein  zweites,  kleinfanstgrosses,  relativ  schmal  ge- 
stieltes Myom.  Seit  4  Wochen  blutiger  Auslluss.  Verschwand  bei  Bett- 
ruhe und  Yib.  prunifoL  Spontane,  normale  Geburt  am  richtigen  Tennin. 
4.  SnbserOs- intramural  entwickeltes  Myom  der  hinteren  Wand  des  im 

III.  Monat  schwangeren  Uterus  von  gut  FamtgrOsse.  im  Douglas  inkar 
zeriert.  Reposition  gelingt.  In  der  Schwangerschaft  steigende  Beschw«^ 
den  dtirch  die  abnorme  Ausdehnung  des  Leibes.  Partus  am  normaleii 
Ende,  Forceps.  Lebendes  Kind.  In  den  ersten  12  Standen  mlchtigar 
Meteorismus.  Später  Thrombose  beider  Femorales.  5.  Myoma  intrsanrale 
der  rechten  Wand,  faustgross.  Schwangi;rschaft  von  9  Wochen.  Aknie 
Erkrankung  an  heftigen  Leibschmerzen ,  auf  das  Myom  und  seine  Um- 
gebung beschränkt.  Verdacht  auf  zentrale  Nekrose.  Bei  Bettruhe  uid 
Opiaten  nadi  10  Tagen  alle  Beschwerden  geschwunden.  Schwanger- 
schaft ungestört;    normaler  Partus.    6.  Plötzliche  Erkrankimg  einer  tm 

IV.  Monat  Schwangeren  an  heftigen  Leibsehmerzen  und  Erbrecheo.  Vor 
dem  linken  Hom  des  Uterus,  den  Bauchdecken  adhärent,  losserst  emjh 
findlicbor  kleinfaustgrosser  Tumor.  Koltotomie.  Peritonitis.  Links  b  der 
vorderen  Uteruswand  sitzendes  Myom.  Enukleation.  Resektion  des  Bettes, 
Etagennaht.  Qlatte  Heilung.  Normaler  Partus  am  richtigen  Temun. 
Myom  zentral  nekrotisiert.  7.  Im  III.  Monat  Schwangere  erkrankt  akut 
unter  heftigen  peritonitischen  Erscheinungen.  Im  rechten  Unterbaadi 
harter,  kaum  beweglicher,  sehr  empfindlicher  Tumor  fOhlbnr,  der  dem 
sinistroponierten  Uterus  breit  anliegt.  EOliotomie  ergibt  den  letzteren  am 
90^  gedreht,  aus  seiner  rechten  Wand  ein  kindskopf grosses,  snbserSe 
intramural  entwickeltes  Myom  entspringend.  Enukleation  desselben 
nach  Rflckdrehung  des  Utems,  eines  pfiaumengrossen  Myon»  ans  dem 
Fundus.  Glatte  Genesung.  4  Wochen  a.  t.  Blutungen.  Geburt  eines 
frisch  abgestorbenen  Kindes) 

58.  Truzzi,  E.,  Due  casi  di  isterectomia  in  gravidanza  per  affeziene  maligBS 
deir  utero  (cancroide  della  portio ,  miofibroendotelioma  dell*  utero).  — 
Atti  della  See.  ital.  di  Ostetr.  e  Ginec.  Roma.  Officina  poligrafica  itaL 
Vol.  10.  pag.  204-215.  (Poso.) 

59.  Turner,  G.,  Two  cases  of  pregnancy  complicated  by  cancer  of  the 
cervix;  with  a  record  of  their  progress  after  Operation.  The  Lancet 
1.  VII.  pag.  1037.  (I.  81  jähr.  Vllgravida,  Mitte  des  lü.  Monats.  Pro- 
fuse Blutung.  Danach  übelriechender  Ausfluss.  Vom  VII.  Monst  an 
Schmerzen  beim  Wasserlassen.  Erneute  starke  Blutung.  Im  VIII.  Mon«t 
wurde  ein  weit  vorgeschrittenes  Cervixkarzinom  festgestellt,  das,  auf  ^ 
Vagina  übergreifend,  sich  fast  bis  zur  Vulva  erstreckte.    Nach  Begino 
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der  Wehen  Porro.  Lebendes  Kind.  Eianähen  des  CervixstuinpCes  in  die 
Bandidecken.  Abstossong  desselben  am  15.  Tag.  Entlassung  der  Fat. 
Exitus  8  Tage  später  an  Urämie.  II.  39  jähr.  Xgrayida  im  VIII.  Monat. 
Seit  8  Msnaten  geringe  Blutungen ;  eine  profuse  Tor  5.  Grrosses  Blnmen- 
kolijgewächs  der  Portio.  Totale  Hysterotomie  mit  Entfernung  der  An- 
liADge.  In  der  Rekonvaleszenz  Vorfall  einer  Darmschlinge  durch  die 
Baachwunde  und  Bildung  einer  kleinen  Vesiko vaginalfisteL  Nach  6  Wochen 
völlige  Heilung.  Kind  lebend.  Nai^  2  Jahren  Rezidiv.  Bildung  einer 
Blasenscbeidenfistel.    Tod  8  Jahre  nach  der  Operation.) 

€0.  Viana,  0.,  Contributo  allo  studio  delia  necrosi  dei  fibromiomi  uterini  in 
gravidAQza.  —  Archivio  ital.  di  Oinec.  Anno  8.  Vol.  iL  Nr.  5.  pag.  219 
—234.  (Peso.) 

61.  Vieten,  A.  6.,  Uterusmyome  bei  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett.   Inaug.-Diss.  Cjiessen. 

G2.  *Volk,  R.,  Darf  man  während  der  Gravidität  am  äusseren  Grenitale 
operieren?  Wien.  klin.  Woehensebr.  1904.  Nr.  49.  Zentraibl  f.  Gyn.  Nr.  18. 
pag.  565.  (88  Fälle :  28  Papillome  mit  4  Unterbrechungen  der  Schwanger- 
schaft, 7.  Barth  ol  in ische  Abszesse,  4  gespalten  —  1  Abort  —,  3  punk- 
tiert. 3  Fälle  von  organisierten  Papeln,  Krypten,  Tumoren.  Im  allge- 
meinen Lokalanästhesie,  bei  grösseren  Eingriffen  Allgemein narkose.  Fast 
sämtliche  Operierte  blenorrfaagisch,  dio  Mehrzahl  luetisch.) 

63.  Voron,  Deiivrance  chirurgicale  dans  un  cas  de  fibjome.  Le  progr^s  m4d. 
Nr.  24.  pag.  379.  (Schwangerschaft  im  IL  Monat.  Sehr  grosse  Uterus* 
fibrome.  Embryotomie.  Unmöglichkeit  die  Plszenta  zu  entfernen«  Schwere 
Infektion.    Abdominale  fiysterektomie.  Exitus.) 

64.  Webster,  CL,  Fibroids  eomplicating  pregnancy;  myomectomy.  Amer. 
Jonrn.  of  Obst.  Sept.  pag.  449.  (31  jähr.  VIgravida.  Vor  6V>  Monat 
normale  Geburt.  Blutung  seit  12  Jahren.  Hinter  der  Symphyse,  sich 
nach  rechts  erstreckend,  ein  fester  Tumor  von  ca.  4  Zoll  Durchmessei'. 
Oervix  durch  diesen  nach  hinten  gedrängt,  nicht  zu  erreichen.  Hinter 
der  Geschwulst  ein  grösserer  Tumor  von  der  Beschaffenheit  des  schwangeren 
ütems.  KölLotomie  ergab  ein  grosses,  extraperitoneal  im  rechten  Lig. 
lat.  entwickeltes  Fibrom.  Im  Uterus  4  kleinere  Fibrome.  Zunächst 
Enukleation  des  grossen  Tumors,  dann  mediane  Eröffnung  des  Uterus. 
Extraktion  eines  4S'i  monatlichen  mazerierten  Fötus  und  Entfernung 
von  Blutgerinnseln.  Erweiterung  der  Cervix  von  oben  her^  Einlegen 
eines  JodofonDgasedrains  nach  der  Scheide.  Schluss  der  Uteruawunden 
mit  Catgotnähten.    Genesung.) 

€5.  *AVilson,  Tb.,  The  treatment  of  cervical  Cancer  in  the  last  two  months 
of  pregnancj.  The  Brit.  med.  Journ.  Sept.  23.  pag.  706.  (I.  32jährige 
VIpara,  Ende  des  VIIL  Monats.  Seit  dem  6.  Monat  unregelmässige 
Blutungen.  Grosse  Sehwäche,  Bronchitis.  Cervixkarzinom  der  hinteren 
Lippe.  An  dieser  ein  apfelsinengrosser,  nekrotischer  Tumor.  Abtragung 
derselben.  Curettage  der  Cervix.  Ätzung  der  Wundhöhle  mit  Cblorzink. 
2  mal  täglich  Verband  mit  Jodoform-Glyzerio.  Vaginale  Sectio  caesarea 
unter  Spaltung  der  vorderen  Wand  bis  auf  ungefähr  6  Zoll  Länge.  Forceps- 
Vorziehen  des  Utenis  nach  weiterer  Spaltung  der  vorderen  Wand.  An- 
legen von  Klammern.  Abtragen  des  Uterus.  Jodoformgazetamponade. 
Nach  einem  Jahr  RezidiT.  ü.  29 jährige  IVgravida  im  VIII.  Monat. 
4  Wochen  nach  der  Konzeption  Ausfluss.  Dann  Blutabgang  beim  Koitus. 
Unregelmässige  Blutungen.  Karzinom  wesentlich  der  hinteren  Lippe, 
Vorbereitung  derselben  und  Operation  wie  im  1.  Fall.  Genesung.) 

66.  *W  e  in  d le  r,  Klinische  Bemerkungen  zu  mehreren  Eierstocksgeschwülsten. 
Gjn.  Ges.  zu  IXreaden.    Zentraibl.  f.  Gyn.  Nr.  38.  pag.  1034. 
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Nach  Dakin  (18)  beteiligen  sich  die  Uterosfibrome  an  den  Vor- 
ändemogen  der  Utemsmuskulatur  während  der  Schwängerschaü  Sie 
wachsen  während  der  letzteren.  Doch  ist  es  zweifelhaft»  ob  sich  das 
Wachstum  auf  die  ersten  Monate  beschränkt  und  in  den  spatereo  auf- 
hört (Strauch).  Manche  Beobachtungen  sprechen  dagegen.  —  Meist 
handelt  es  sich  um  einfache  H3rpertrophie ,  in  einzelnen  Fällen  um 
ödem.  Sehr  selten  tritt  Nekrose  ein,  ebenso  Entzündungen  mit  nadi- 
folgenden  Verwachsungen.  Meist  ist  eine  Lageveränderung  der  (Ge- 
schwülste mit  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  verbunden,  so 
dass  sie,  im  Becken  gelegen,  aus  demselben  heraussteigen  und  kein 
Hindernis  mehr  für  die  Geburt  bilden.  Selten  kommt  es  bei  gestidten 
Myomen  zur  Torsion. 

D^ve  (19)  bespricht  die  Behandlung  die  Schwangerschaft  kom^ 
plizierender  Myome.  Polypen,  gestielte  Fibrome  der  Cervix  sind  wr 
Weheneintritt  zu  exzidieren.  Bei  normal  entwickelten  Cervixmyomea 
kann  die  Enukleation  vor  der  Geburt  gemacht  werden.  Doch  and  hier 
Blutungen  zu  befürchten.  Bei  Fundusmyomen,  welche  leicht  Fieber 
durch  Retroversion  und  Einkeilung  hervorrufen  sollen,  besteht  die  gleidie 
Anzeige  für  Totalexstirpation  wie  Porro  oder  supravaginale  Amputaikm. 
Für  Cervixfibrome  und  solche  des  unteren  Uterinsegments  rat  Verfasaer 
vom  konservativen  Kaiserschnitt  ab,  da  er  gefährlich  sei  und  der  PaL 
eine  weitere  Operation  nicht  erspare.  Er  empfiehlt  hier  die  Totalexstir- 
pation, da  die  grössere  Schwierigkeit  der  Operation  durch  die  im  anderen 
Falle  bestehenden  Gefahren  des  zurückbleibenden  Stumpfes  ausgeglichen 
würde. 

Carstens  (15)  stellt  für  die  Behandlung  der  durch  Schwang«'- 
Schaft  komplizierten  Uterosmyome  folgende  Leitsätze  auf:  1.  Wenn  sie 
Bubseros  oder  in  der  oberen  Hälfte  des  Uteros  entwickelt  sind,  können 
sie  sich  selbst  überlassen  bleiben.  2.  Bei  Sitz  in  der  unteren  HSlfte 
oder  im  Lig.  lat  soll  operiert  werden.  3.  Verwachsene  oder  durch 
Beckenerkrankungen  komplizierte  Myome  sind  zu  enukleieren  oder  durch 
Kdliotomie  zu  entfernen. 

Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  Carstens  berichten  Thompson 
und  Branham  über  je  einen  einschlägigen  Fall,  die  mit  Erfolg  durch 
Entfernung  des  Uteras  behandelt  wurden.  Frank  befürwortet  an  der 
Hand  eigener  Beobachtungen  abwartende  Therapie. 

Bei  Fundusmyomen  will  Amann  (1)  rein  exspektativ  verfahren^ 
da  selbst  bei  grossen  Tumoren  gewöhnlich  keine  Storang  bei  der  Geburt 
und  im  Wochenbett  auftritt.  Aber  auch  bei  Myomen,  die  das  kleine 
Becken  völlig  ausfällen  und  ein  absolutes  Geburtshindernis  abiug^ 
scheinen,  rät  er  möglichst  lange  zu  warten,  da  es  oft  noch  bei  B^n» 
der  Wehen  gelingt,  scheinbar  fest  im  kleinen  Becken  eingekeilte  Myon» 
in  £[nieellenbogenlage,  eventuell  in  Narkose  und  mit  grösserer  Kn^ 
anwendung,  aus  dem  kleinen  Becken  hinauszuschieben  und  den  Geburts- 
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weg  frei  zu  machen.  Allerdings  gelingt  das  nicht  immer,  und  dann 
ist  die  Operation  indiziert.  Amann  demonstriert  zwei  derartige  Prä- 
parate, die  er  durch  Abdominalexstirpation  gewonnen  hat:  a)  einen 
ütems  am  Ende  der  Gravidität,  bei  dem  ein  zwar  nur  faustgrosses 
Mpm  das  Hindernis  abgab,  das  aber  überaus  fest  mit  Rektum  und 
Beckenwand  verwachsen  war;  b)  einen  Uterus,  im  sechsten  Monate  der 
Gravidität  mit  grossem  KoUummjoni  und  Entwickelung  von  Zwillingen. 
Bd  der  Frau  wurde  im  dritten  Monat  der  Gravidität  schon  einmal 
kparotomiert,  da  die  Diagnose,  ob  es  sich  um  Myom  oder  Ovarialtumor 
banddte,  nicht  sicher  gestellt  werden  konnte.  Die  Absicht  Amann  s 
die  Schwangerschaft  bis  zum  Ende  sich  entwickeln  zu  lassen  und  dana 
erst  zu  operieren ,  wurde  durch  die  schweren  klinischen  Erscheinungen . 
(Blaeenstöningen.  Erbrechen,  Abmagerung  etc.)  vereitelt. 

Aus  von  ihm  beobachteten  Fällen  zieht  Thorn  (57)  den  Schluss 
dass  man  durchaus  nicht  in  der  Lage  ist,  in  der  Schwangerschaft  vor- 
auszusagen, ob  ein  scheinbar  die  Beckenapertur  verlagerndes,  scheinbar 
tief  in  die  Cervix  herabgehendes  Myom  die  Geburt  wes^itiich  er- 
schweren oder  gar  unmöglich  machen  wird,  ebensowenig  über  das  vor- 
anseiehtliche  Wachstum  eines  Myoms  in  der  Schwangerschaft  ein  kom- 
fetentes  Urteil  abzugeben.  Letzteres  ist  vielfach  kein  absolutes,  sondern 
«D  relatives,  der  Hypertrophie  der  Uteruswand  entsprechendes. 

Stratz  (54),  welcher  sich  1886  für  ein  aktiveres  Vorgehen  bei 
die  Schwangerschaft  komplizierenden  Myomen,  wenn  auch  unter  strengem 
Individualisieren  für  jeden  Fall  ausgesprochen  hat,  befürwortet  jetzt  wie 
Hofmeier  und  Olshausen  ein  abwartendes  Verhalten.  Unter  68^ 
▼OQ  ihm  behandelten  Fällen  hat  er  nur  einmal  operativ  eingegriffen. 
Ober  diesen  Fall  berichtet  er.  Bei  1 7  der  übrigen  kam  es  zum  AborL 
Doch  möchte  Stratz  nicht  immer  das  Myom  dafür  verantwortlich 
Bttcben.  In  den  restierenden  51  Fällen  war  die  Geburt  meist  nicht 
schwierig,  alle  Kinder  blieben  am  Leben.  Selten  kam  es  zu  einer 
kiditen  Atonie  p.  p. 

Hey  er  (38)  fand  in  2  graviden  öteris  tief  in  die  Mnaknlatnr  eindringende' 
WueheroBgen,  welche  von  zytogenem  Stroma  begleitet  waren ,  während  in 
;  «Dem  dritten  eine  von  dem  Serosaepithel  ausgehende,  adenomatöse  Wuchernng 
ii  der  Muskalatur  mit  decidnaähnlichem  Stroma  versehen  war.  Die  Decidna- 
Udong  in  Adenomyomen  gravider  Uteri  beweist  also  nichts  fflr  die  Üistio- 
S^aeae,  zumal  Decidoabildung  auch  an  anderen  Stellen,  Ovarinm,  Lig.  lat.  vor^ 
Wmini 

Lee  (34)  beobachtete  einen  Fall  von  Raptar  des  im  VIII.  Monat 
Khwangeren  Utems  durch  Fall.  Er  referiert  kurz  die  bisher  über  dlea^Fhema 
enebienenen  Veröffentlichungen.  Von  Bai  seh  sind  78  einschlägige  Fälle  ge- 
ummelt.  Verfasser  unterscheidet  2  Gruppen:  Spontane  und  traumatische 
Boptoren,  bei  letzteren  wieder  direkte  Zerreissnngen  und  indirekte  durch  Fall 
oder  Stosa.  Letztere,  die  indirekten  sind  die  bei  weitem  häufigsten.  Eine 
knnUiafie  Veränderung  der  Uteruswand  ist  dabei  nicht  Vorbedingung.  Meist 
ist  der  Sitz  der  Ruptur  in  der  Nähe  des  Fundus.  Inkomplette  Zeneissungen 
lind  seltener  als  komplette.    Wahrscheinlich  entstehen  die  letzteren  erst  aus 
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der  erafcereD.  In  der  Regel  stirbt  der  Fötus  iafolge  der  PlaseDtarlöw^  ate 
seiaes  Austrittes  aus  dem  Uterus.  Leopold  und  Henrotin  beobai^teta 
ein  Weiterleben  desselben.  Unterleibsschmerzen,  ShockerscheinuDgen,  die  ein« 
inneren  Blutung  sind  charakteristisch.  Meist  besteht  auch  Blutung  nach  aosae^ 
im  Beginn  Erbrechen.  Differentialdiagnostieeh  kommen  in  Betracht:  Torai« 
eines  dem  Uterus  nahe  gelegenen  Tumors,  Leber-  od«r  Mibraptnr,  üms 
Buptnr  eines  extrauterinen  Kruchtsackes,  Yorzeitige  Plazentarlösun^  Placoite 
praevia.  Sobald  die  Diagnose  sicher  oder  ancb  nur  wahrscheinlich  ist,  ist  db  ^ 
Kölotomie  angezeigt. 

Im  Anschluss  an   einen  Fall   von  Retroversio   uteri  gravidi  iDcanrenli» 
welcher  mit  schwerstem  Ileus  kompliziert  war,   bespricht  Dienst  (d&)  disB»  | 
Anomalie  mit  ihren  Folgen,  in  der  Hauptsache  die  Ausfafarungen  Chrobaks ; 
(a.  voriger  Jahrgang)  rekapitulierend. 

Puech  (41)  bringt  eine  Arbeit  über  die  ^.grossesse  angulaire^  die 
Entwickelung  des  Eies  in  einem  Uterushorn.  In  erster  Linie  weist  er 
auf  die  Verwechselung  mit  einer  Uibaren  8chwangerscbaft  hin,  dann 
auf  die  Gefahr  eines  Aborts,  welche  entweder  durch  die  wenig  eol- 
wickelte  Uterusschleimhaut  im  Bereiche  der  Tubenecken  oder  duicb 
Lösung  der  über  dem  Tubenostium  inserierenden  Phusenta  infolge  Ver- 
Streichens  des  Winkels  bedingt  sein  solL 

Nach  Lang  (33)  nehmen  Vaginalcysten  in  der  Schwangerschaft: 
häufig  an  Umfang  zu,  so  dass  sie  erst  jetst  den  Trägerinnen  sich  bemeik-: 
lieh  machen.  Sie  verursachen  dann  oft  Beschwerden  und  Schm^UL; 
Trotzdem  rät  Verf.   während   der  Schwangerschaft  nicht  zu  operiersD. 

S  e it  z  (52)  berichtet  über  den  seltenen  Fall  eines  akuten  Odems  der  Poctii 
in  der  Schwangerschaft  (bisher  nur  10  F&Ue  bekannt).  Ursache  waren  Ziiki* 
lationsstöningen  infolge  hochgradiger  Eoprostase.  Von  anderer  Seite  ist  eil» 
angioneurotieche  Genese  fSr  diese  Fälle  angenommen.  Qeyl  vermutete  dii 
letzte  Veranlassung  in  einer  geringen  Eiliöhung  des  abdominalen  Druckes. 

W  ils  on  (65),  welcher  über  2  Fälle  von  Totalexstirpation  des  schwaagenn 
Uterus  berichtet,  bestreitet,  dass  die  Aussichten  auf  eine  Radikalheüung  be- 
sonders ungünstig  seien,  da  Hense  (41  Fälle)  24^/o,  Glockner  25''o  Dauer- 
heilungen  feststellen  konnten,  während  sie  bei  Cervixkarzinom  im  allgemeineB 
84^0  betrage.  Er  erwähnt,  dass  Spencer  jüngst  mitgeteilt  habe,  da» 
3  Kranke,  bei  welchen  er  während  oder  nach  dem  Puerperium  vregen  Cerm- 
karzinom,  dMS  ^chon  während  der  Gravidität  beatand,  die  hohe  EoUunampa- 
tation  gemacht  habe,  jetst  zwischen  8  und  11  Jahr^i  rezidiv£rei  seien,  i» 
Anschluss  an  die  Mitteilungen  Wilsons  berichtet  Wertbeiro  von  6  FäUea, 
welche  er  abdominal  operiert  hat  Einer  starb  3  Wochen  p.  op  an  Enbolie. 
Bei  einer  Kranken  entwickelte  sich  Vh  Jahi*  p.  op.  ein  Rezidiv.  Die  aadarei 
sind  bis  jetzt  rezidivfrei,  davon  einer  5,  einer  4  Jahie. 

Polosson  (40),  welcher  im  Anschluss  an  2  abdominal  operierte 
Fälle  feststellt ,  dass  bisher  die  vaginalen  Exstirpättonen  des  schwan- 
geren Uterus  bei  komplizierendem  Cervixkarzinom  die  besten  Resultate 
sowohl  bezüglich  der  Primäxheilung  wie  der  RadikalheiluDg  eigeben 
haben,  ist  doch  der  Ansicht,  dass  der  abdominalen  Operation  die  Zu- 
kunft gehöre,  da  sie  eine  radikalere  Operation  gestatte. 

Condamin  (17),  welcher  über  2  eigene  Fälle  vaginaler  Hvsta"- 
ektomie   wegen  Cervixkarzinom   des  schwangeren  Uterus  berichtet,  hii> 
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^ecUiesalich  dieser  71  einschlägige  Beobacbtungen  aus  der  Literatur 
yMnuneiigeBlelh.  Von  diesen  sind  11  Kranke  (über  4  Jahre)  dauernd 
|pMlt,  39  önd  residiv  geworden,  6  im  Anschluss  an  die  Operation 
[pelorben.  Bei  den  übrigen  schwankt  die  seit  der  Operation  vergangene 
|Xeit  zwischen  3  Jahren  und  7  Monaten.  Auch  sie  sind  bis  zu  ihrer 
[Teiöffentlichung  rezidivfrei.  Condaniin  führt  diese  Zahlen  gegen- 
iber  den  französischen  Autoren  an,  welche  die  Ansicht  vertreten,  eine 
i  Schwangere  mit  Uteruskarzinom  sei  unrettbar  verloren  und  deswegen  sei 
\war  auf  das  kindliche  Leben  Rücksicht  zu  nehmen.  Er  befürwortet 
l-SM^iohst  baldige  Operation  bis  zum  6.  Monat  einschliesslich,  will  es 
von  diesem  Termine  ab  bei  sehr  günstigen  Fällen  dem  Operateur  über- 
kttsen,  ob  er  es  für  erlaubt  hält,  die  Entfernung  des  Uterus  so  lange 
anfznschieben ,  bis  der  Fötus  lebensfähig  ist.  Bei  voigeschrittenerer, 
aber  nodi  operabler  Neubildung  fordert  er  sofortige  Operation.  Vom 
i  8.  Monat  an  empfiehlt  er  den  klassischen  Kaiserschnitt  mit  ansohliessen- 
'  der  Badikaloperation.  Den  vaginalen  Kaiserschnitt  will  er  nur  auf  die 
Fälle  beschranken,  in  welchen  das  Kind  so  klein  ist,  dass  seiner  Ent- 
Wickelung  auf  vaginalem  Wege  sich  sicher  keine  Hindemisse  entgegen- 
!  üellen.  Wenn  das  Farametrium  oder  das  Bindegewebe  zwischen  Blase 
I  «kd  Uterus  bereits  ergriffen  ist,  rät  er  nur  palliativ  zu  verfahren. 

D^  ve  (19)  will  sich  die  Schwangerschaft  bis  zum  Ende  entwickeln 
hssen  und  erst   möglichst  gegen  Ende  des  9.  Monats  oder  beim  Be- 
I  fioQ  der  Wehen  operieren.     Bei   inopwablem  Karzinom   und   Unmog- 
I  fidikeit  spontaner  Geburt  erklärt  er  den  Kaiserschnitt  für   die  einzig 
I  rationelle  Operation    und  zwar,   wenn  die  Schwangere  s^r  herunterge- 
kommen ist,    den  Forro.     In  allen  anderen  Fällen  soll  die  abdominale 
Totalexstirpation  mit  Kaiserschnitt  verbunden  werden. 

Spencer  (53),    welcher   über  3  Fälle  berichtet,   in  deoen   er  die   hohe 

I  £xztuon  des  karzinomatösen  Uterus  14  Tage   bis  6  Monate  p.  p.  machte  und 

I  die  8— 11  Jahr  rezidivfrei  sind,  empfiehlt  bei  vorgerückter  Schwangerschaft  das 

!   Ende  derselben  abzuwarten,  die   Kranke  per  vias  naturales  zu  entbinden  und 

erst  im  Puerperium  die  £nlfernung  der  Neubildung  vorzunehmen.    £r  machte 

äe  hohe  Gervi^exziston,  2  mal  die  Wundflftche  mit  dem  Paquelin  verschorfend, 

tinmal  sie  vernfihend,   mit  dem  angegebenen,   günstigen  Erfolg.    Das   Corpus 

I  rtt  er  nur  dann  zu  entfernen,   wenn  ein   Anzechen  von  Sepsis  besteht,   oder 

das  Peritoneum  weit  eröffnet  ist  oder  die  Blutstillung  Schwierigkeiten   macht. 

6eine  Dauererfolge  schiebt  er  auf  Verwendung  des  Glüheisens,  dem  er  den 

OilTSBokauter  noch  vorsieht. 

Kerr  (32)  will  bei  nicht  mehr  radikal  operierbarem  Cervixkarzinom 
im  2.  oder  3.  Monat  die  Neubildung  so  weit  als  möglich  auslöffeln, 
mit  dem  Qlüheisen  oder  Chlorzink  ätzen  und  dann  den  Abort  einleiten, 
^  späteren  Monaten  aber  die  Patienten  sorgfältig  überwachen,  die 
Scheide  mit  einem  milden  Antiseptikum  spülen,  für  Hebung  des  All- 
(S^imeinbefindens  sorgen,  die  Schwangerschaft  aber  nur  dann  unter- 
l>«cheD,  wenn  sie  der  Kranken  zu  viel  Beschwerden  verursacht ;  gelingt 
^  ^  Gravidität  bis  zum  normalen  Ende  zu  bringen,  rät  er  die  Sectio 
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ZU  machen»  ehe  die  Weheniätigkeit  einsetzt,  den  Uterus  zu  eaXr 
fernen  und  den  Strumpf  intraperitoneal  zu  behandeln.  Bei  noch  operabknr' 
Fällen  befürwortet  Verf.  bis  zum  8.  Monat  die  vaginale  Totalezslir^ 
pation,  für  die  spateren  Monate  den  klassischen  Kaiserschnitt,  sopnK 
vaginale  Amputation  des  Uterus  und  vaginale  Exstirpataon  des  Cernx« 
stumpfes.  Den  vaginalen  Kaiserschnitt  hält  er  nur  dann  für  statthaft 
wenn  die  Neubildung  noch  nicht  weit  um  sich  gegriffen  Hat  oder  der 
Fötus  nicht  lebensfähig  oder  abgestorben  ist. 

Volk  (62)  schliesst  aus  38  von  ihm  operierten  Fällen,  daas  der 
Einfluss  von  Operationen* am  äusseren  Genitale  kein  allzu  grosser  ist 
und  dass  deswegen  Bartholinische  Abszesse,  maligne  Keubildmigeii 
und  grossere  Tumoren  am  äusseren  Genitale,  auch  venerische  Papillome 
zu  operieren  sind. 

Fälle  von  Mastitis  in  der  Schwangerschaft  sind  recht  selten.  Gal- 
mann  (13)  berichtet  über  einen  solchen.  Die  häufigste  Ursadie  h^ 
Ekzem  des  Warzenhofes.  Auch  Traumen,  durch  die  Kleidung  ent- 
stehende Kontinuitätstrennung  der  Haut  können  den  Infektionsk^men 
die  Eingangspforte  schaffen.  Ausnahmsweise  kann  auch  Syphilis  eine 
ätiologische  Rolle  spielen.    Therapeutisch  ist  frühzeitige  Inzision  ratsam. 

Frey  (27)  fordert  für  in  der  Schwangerschaft  gefundene  OvaIi•^ 
tumoren  unbedingt  operative  Entfernung  und  zwar,  wenn  keine  Gegen- 
anzeigen vorli^en,  auf  vaginalem  Wege.  Er  zieht  das  hintere  Schaden- 
gewölbe  für  den  Eingriff  unbedingt  vor.  Bei  abdominalem  Voigdiea 
empfiehlt  er  den  suprasymphysären  Querschnitt.  Er  rät  zu  möglichst 
frühzeitiger  Operation. 

Auch  Fla  tau  (24)  vertritt  die  Ansicht»  dass  bei  Ovarialtumor  in 
der  Schwangerschaft  unbedingt  operiert  werden  soll.  Bei  unkompliziertea 
Fällen  ist  die  Möglichkeit  des  Abortus  sehr  klein.  Auf  390  seit  1890 
veröffentlichte  Fälle  kommen  52  Aborte.  Von  diesen  zieht  Verf.  aber 
diejenigen  ab,  in  welchen  es  nach  unseren  Erfahrungen  auch  ohne 
Operation  zur  Fehlgeburt  gekommen  wäre,  femer  17  vaginale  Ovario- 
tomien,  bei  denen  nicht  weniger  als  7  mal  (79,1  Vo!)  Abort  dntFfit 
Es  bleiben  237  reine  Fälle  mit  im  ganzen  17  Aborten.  Bei  glatten 
Ovariotomien  besteht  die  Gefahr  einer  Schwangerschaftsunterbrechang 
also  nur  in  6,08  Vo).  Bei  besonderen  Fällen  (alte  Erstach wangeie  mit 
sehnlichstem  Wunsch  nach  Kindern)  kann  selbstverständlich  eine  Aus- 
nahme in  der  Indikation  eintreten. 

Ebenso  fordert  Weindler  (66),  welcher  zweimal  in  der  Schwanger- 
schaft ovariotomiert  hat,  ohne  dass  diese  gestört  wurde,  möglichst  früh- 
zeitiges und  zwar  abdominales  Operieren,  da  dieser  Weg  der  übersicht- 
lichere und  die  Fortdauer  der  Gravidität  mehr  sichernde  ist. 

Lepage(37)  hält  es  für  gerechtfertigt,  wenn  die  Schwangersdiaft 
bereits  den  6.  Monat  überschritten  hat,  mit  der  Operation  bis  zur 
Lebensfähigkeit  des  Fötus  zu  warten ,   falls  nicht  «ne  Grefahr  für  die 
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her  sofortiges  Eingreifen  erfordert.  Pinard  heisst  dies  aber  nur 
I  gut,  wenn  die  GeschwulBt  nicht  gross  ist  und  nicht  wächst  Er 
ia  diesen  Fällen  aber  nicht  nur  die  Lebensfähigkeit  des  Fötus  ab- 
Men,  sondern  den  Beginn  d^  Greburt.  Lucas-Championni^re 
int  auch  die  Cysten  mittlerer  Grösse  sofort,  wenn  sie  in  die  Bauch- 
b  ragen,  da  man  nicht  wissen  kann,  ob  sie  nicht  plötzlich  schnell 
beo  und  Druckerscheinungen  hervorrufen  werden.  Er  hat  in  keinem 
V  Fälle  schädliche  Folgen  gesehen. 

Donogh  ae  (22)  rät  Appendicitis  in  jedem  Stadium  der  Schwanger- 
ib  XU  operieren. 


Hrididten  des  Eies,  intrauteriner  Fruchttod,  abnorm  lange 
Retention  des  abgestossenen  Eies. 

.  Aadebert  et  Lasalgues,  ün  cas  de  missed  abortion.  LaDgnedoc 
]iMd.-ehir.  25  Janv.  (30 jähr.  Vpara.  Fötus  im  IV.  Monat  abgestorben. 
Anastossang  des  Eies  2  Monate  später.) 
L  Btaer,  A.,  Über  Malignit&t  der  Biasenmole.  In.-Diss.  Strassburg. 
L  Bitncardi,  G.,  Le  condizioni  di  etruttora  della  placenta  nonnalinente 
inserta  in  alconi  casi  di  suo  distaceo  precoce.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec. 
Milano.  Anno  21^.  Nr.  5.  pag.  437—455.  (Peso.) 

L  Boissard,  A.,  Placenta  av^ee  azide  anmiotique.  Bull,  de  la  soc.  d'obstr. 
Nr.  5/6.  pa^.  186.  (18  cm  langes,  fadenföimiges ,  an  der  Plazenta  breit 
ioaetierendea  Band,  dessen  frflhere  Insertion  am  Fötus  nicht  mehr  nacfa- 
nweisen  ist.) 
I.  *Bor8t,  F.  J.,  DeTood  yom  hetEind  in  aansluitinq  van  koorts  van  de 
Moeder.  (Der  Tod  des  Kindes  in  Verbindung  mit  Fieber  der  Mutter.) 
IHm.  inaag.  Leiden.  (M  i  j  n  1  i  e f  f.) 

1  *Brindean  et  Nattan-Larrier,  Adhärences  anormales  du  placenta. 

Boli.  de  la  soc  d^obet.  Nr.  7.  pag.  274. 

I  Battenberg,  Missed  abortion.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr. 4.  pag.  194. 

(28jihrige  Plnrip.  Seit  Weihnacht  amenorrhoisch.  Uterus  wie  im  III.  Mon. 

Laminariadilatation.  Ausräumung  der  sog.  Blutmole.   Retention  des  Eies 

inrch  7  Monate.) 

!•  Battermann,  Zwei  Plazentartumoren.    Gynäk.  Gesellsch.  in  Breslau. 

Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  pag.  1423.  (Myxofibrome.  Butt  er  mann  leitet 

sie  Tom  Chorion  her.  Sie  sollen  aus  in  ihrer  ersten  Anlage  degenerierten 

Zotten  entstehen.) 

1  *ChTojka,   Missed  labour  bei  Placenta  praevia  centralis.    Zentralbl.  f. 

GyD.  Nr.  43.  pag.  1324.    (39jfthrige  VIpara.    2  Aborte.    Bei  der  letzten 

Geburt  manuelle  Plazentarlösung.    Danach  Ijfthrige,  durch  Elektrisieren 

geheilte  Amnorrfaöe.  Wegen  Befürchtung,  das  Kind  könne  wie  frflher  zu 

tUrk  werden,  minimale  Nahrungsaufnahme.    Geburtstermrn  Anfang  Juli. 

Am  27.  Joli  Wehen ,  nachdem  sehr  lebhafte  Eindsbewegungen  Torange- 

giagen  waren.  Diese  hörten  dann  auf.  Seitdem  Eräfteabnahme,  Gemüts- 

'epresaion,  GefQhl  Ton  Kftlte  im  Leib.  2  Monate  nach  dem  Geburtstermin 

▼ieder  schwache  Wehen,   welche  nach  einigen  Tagen  den  Eopf  bis  in 


700  GeburtithUfe.     PftOioiogic  der  Grafidkit. 

d«n  BeckenaiugiUBg  triebao»  dann  MifhOrten.  Eztrsktion  des  £mU 
5  kg  schweren  Kindes.  Die  Plazenta,  welcbe  so  gross  war,  dsss  sä 
grösseren  Teil  der  ütemsinnenflAche  eingenoninien  haben  mnastet  m 
atrophisch,  sprOde,  rauh.    Normaler  WochenbettsTerlaof)  '  \ 

10.  Clement,  If.,  Inseition  vicieose  per  diffvaion  placentaire.  BaiL4 
sac  d'obat.  Nr.  5  6.  pag.  197.  (Aborüvei  tarn  der  MitU  des  VL  )l4| 
'  4  derselben  werden  von  einer  Plazenta  von  gleichnnAsaiger  Dickt j 
genommen.  Dem  Abort  vorausgegangen  waren  reine  Hydronhöe,  m 
hftmatorrhöe,  schliesslich  reine  Blntang,  der  sich  die  FcAügebnrt  ansca 
Bei  der  Untersuchang  fand  sich  teilweise  Plae.  praeria.) 

11.  GoTa,  £.,  La  pragaoai  matema  e  fetale  nei  casi  di  iafezione  del  Mf 
amniotico.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milane.  Anno  27.  Nr.  2.  pag.  U 
179.  (Es  handelt  sich  um  eine  zusammenfassende  Arbeit  Aber  das  vidi 
Argument  der  Infektion  des  Amnionwassers.)  (Pos( 

12.  Cryzewicz,  Ein  Fall  Yon  Hydatidenmole.  Przegl.  LekarskL  Ik. 
pag.  736.  (Fr.  v.  NeugebaiM 

13.  Devraigne,  L.,  De  Th^moglobinom^trie  dans  la  diagnostic  des  U 
tomes  r^tro-placentakes.  Bull,  de  la  soc  d'obet.  Nr.  5/6.  pag.  199.  (l?i 
Bei  den  beiden  ersten  Geburten  Eklampsie ;  die  dritte  normaL  Sdinl 
Schaft  Ende  des  VIII.  Monata.  Keine  Albaaünnrie.  P.  uod  T.  M 
Sehr  starke  Spannung  des  Abdomen,  so  dass  Palpation  nicht  ni9g 
Heftige  Schmerzen.  Cervix  eröffnet.  Frochtblase  schlaff.  Kopf  balloti« 
Keine  fötalen  HerztOne.  Diagnose  schwankt  zwischen  HydramnioB 
lebendem  Kind  und  retroplazentarem  Hämatom  mit  absgestoibeoen  f<l 
Mit  Hilfe  des  Gowersschen  HAmoglobinometers  lieas  sidi  isnd 
8  Minuten  nachweisen,  dass  die  Schwangere  nur  66 ^,o  HämoglolMoki 
was  far  die  letztere  Diagnose  sprach.  Geburt  eines  abgestorbeneo  ¥t| 
dem  nach  5  Minuten  die  Plazenta,  270  g  flflssiges  und  6S0  g  gertmu 
Blut  folgte,  bestätigte  sie.) 

14.  F  e  r  r  o  n  i ,  E.,  Sopra  nna  forma  non  commune  di  tumore  placentare.  Ai 
di  Ostetr.  e  Ginec.  Milane.  Anno  27*.  Nr.  5.  pag.  456-475.  (Efi  liu 
sich  um  einen  htthnereigrossen ,  scharf  gegen  das  umgebende  PkM 
gewebe  begrenzten,  höckrigen,  weichen  Tumor,  der  anf  der  Schniitil 
eine  encephaloide  Beschaffenheit  aufweist.  Der  Tumor  ist  mit  < 
synzytialen  Schicht  bekleidet  und  durch  synzytiale  Stränge  in  Fe 
geteilt,  deren  jedes  eine  Chortonzotte  darstellt.  Die  Hauptmasse 
Tumors  bildet  ein  Eonvolut  von  BlntkapiHaren ,  die  in  einem  luad 
webigen  Stroma  eingebettet  sind  und  zahlreiche  Zeichen  von  Neofoi 
tion  aufweisen.  Die  Stromazellen  sind  auch  gross,  zeigen  saUn 
Mitosen  und  sind  stellenweise  nicht  von  den  Endothelen  zu  untersdiei 
Bei  der  Bildung  der  Geschwulst  haben  alle  Bestandteile  der  Zotteo 
geholfen.)  (Peso 

15.  Frassi,  L.,  Di  nna  non  comune  alterazione  placentare  In  akaae  fa 
patologiche  di  gravidanza.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Abdo 
Nr.  10.  pag.  387-394.  (Peso 

16.  -<•  Contnbuto  alla  conoscenza  delle  eisti  corialL  Annali  di  Ostetr.  e  Gil 
Milano.  Anno  27«.  Nr.  6.  pag.  641—651.  con  1  tay.  (Pos« 

17.  —  Nota  istologica  anlla  mola  veseieelare.  Annali  di  (ktetr.  e  Oh 
Milano.  Anno  27.  Nr.  1.  pag.  57~.85.  (Nichts  neoea.)  (Peso. 

.18.  *Frankl,  Zur  Histologie  desBreuasoben  subcfaorialeii HimatoiDB.  l 
ti-äge  f.  GeburUh.  u.  Gyn.  Bd.  IX.  Heft  3.  (Pat.  hatte  bereits  zrä 
abortiert.  Nach  zweimonatlicher  Amenorriiifie  sdiwache  Bluimg.  ö  J 
nate  später  Ansatossnog  des  afanom  kleinen  Eies,  welciies  das  chir 
teristisdie  Bild  des  aubchoriaien  Hämatoms  bietet.) 
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I 

f  ^ottsckalk,  Über  die  Blasenmole.  Zeitscbr.  f.  Gebh.  n.  Gyn.  Bd.LIII. 

i  Onirand,   Traitement  de  Fh^niorrhagte  par  d^oUement  pr^matnr^  da  ' 

I  ^Menta  normalemeiit  inser^.  Th^se  de  Montpellier.  • 

^  —  Lm  gros   oeafs  syphilitiqnes   dans   la   sypbilis  ancienne.    Thtee  de 

loBtpellier. 
^Hagemann,  J.,  Ober  abnorm  lange  Reteniion  abgestorbener  Frflebte  ink 
I  ütems  (miased  labonr).  Inang.Diss.  Tübingen  1903.    (SOjAhrige  Vllpara. 
Letzte  Menses  16.  II.  Mitte  Oktober  heftige  Kopfschmerzen,  Albumhmrie. 
'  Am  17.  X.  AofhOren  der  Kindsbewegungen.  Rückgang  der  Erscheinongen.  j 

;  Zeitweis  heftige  CFteraskontraktionen.  Anfang  April  des  nächsten  Jahres  i 

I  liirker  UAngebancii.    Portio  schwer  za  erreichen.    Geryixdehnung   nnr  , 

Üb  Hegar  8  möglich.     Deshalb  Sectio    caesarea.    FGtttS  nnd  Plazenta  \ 

weisen  ausgedehnte  Nekrose  anf.)  i 

l  ^Hellendal,   Über  die  Entstehung  der  Infektion  des  Fruchtwassers. 
I  Tenamml.  deutsch.  Natarf.  n.  Ärzte  in  Meran.  ZentralU.  f.  Gyn.  Nr.  41.  ' 

1  J«g.  1241.  1 

^erz,  E.,  Ein  Fall  Ton  missed  abortion.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  7.. 
pag.  825.  (35jtimge  Igrarida.  18  monatliche  Amenorrhoe.  In  den  ersten 
t  Monaten  tn>elkeften ,  Erbrechen ,  Fluor  albus.  Später  Euphorie.  PlOtz- 
lieber  Sehllttelfrost    und    ünterleibsschmerzen ,    Blutabgang.     T.   39,6..  i 

Jauebiger  Ausfluss.  Uterus  ron  der  Grosse  eines  3  Monate  Schwangeren. 
IVaditblaBe  in  die  Scheide  sich  vorwölbend.    Digitale  Losung  des  in- 
I  tritlen  lies.  Fruchtwasser  stinkend.    Plazenta  walzenförmig,  derb,  klein 
\  msagposs.) 

i  —  Ein  Fall  von  missed  labonr.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  pag.  276.. 
r   (84jftbrige  ügravida.     Nach   der  ersten   Geburt  schwere,   anscheinend 
pyinriaehe  Erkrankung.  4  monatliches  Krankenlager.  Nachdem  die  Menses  j 

4-^ mal  wieder  eingetreten  waren,  erneute  Schwangerschaft,  die  unter  i 

beftigen  Ünterleibsschmerzen,  Yerstopfnng,  Appetitlosigkeit,  SodbrenneA. 
itiikem  Fluor  albus  bis  zur  Mitte  des  IX.  Monats  yerlieiL  Dann  eintägige,.  < 

I    leftige  Wehentätigkeit.    Von   da   ab   langsame  Verkleinerung   des  Ab-  ; 

toen.  7  Monate  nach  der  ersten  Wehentätigkeit  plötzlich  heftige  Unter-  j 

feilwchmerzen.  Untersuchung  ergab  Steisslage.  Muttermund  fflr  einen 
Fisger  durchgängig.  Erst  Kolpeuryse  der  Scheide,,  dann,  des  Uterus.  Ex-  ' 

Mtion  des  mnmmifizierten  FOtus.    Da  Plazenta  nach  2  Stunden  nicht  ! 

geboren  war  und  auf  C red ^  nicht  folgte,  manuelle  LOsnng  des  ganz  ' 

eingetrockneten,  flachen  Mutterkuchens.)  ! 

■•  ^Hirsehberg,  A.,  Ein  neuer  Fall  von  intrauteriner  Skeletfcierung.  Berl..  i 

»ed.  Wochenschr.    Nr.  8.    (Bei  einer  37jährigen  Xlgrayida   treten   im  • 

IV.  Monat   Leibschmerzen   und    blutiger,    übelriechender   Ausfluss    ein.  ; 

8  Wochen  später  fand  sich  im  inneren  Muttermund  ein  Knochenstflck.  1 

Spiter  Metreuryse.    Digitale  Ausräumung  von  Knochen,  Weichteilfetzen  \ 

uid  Blutkoagnlis.   Manuelle  LOsung  der  Plazenta.   Genesung.)  i 

Holmes,  R.  W.,  Two  cases  of  ablatio  placentae.  Amer.  Joum.  of  obst.  ' 

^^  psg.894.  (I.  38jährige  in  gravida  im  letzten  Monat.  Hydramnios.  In  | 

ien  letzten  Wochen  starke  Dyspnoe.    Albuminurie.    Plötzliche,   profuse  i 

Bhtong.  Ohnmacht.  Nach  28  Minuten  Tetanus  uteri.  An  seiner  rechten 
8«te  eine  HervorwOlbung.    Diagnose :  Vorzeitige  Plazentarlösung.  Cervix  ] 

ftr  2  Finger  durchgängig.    Digitale  Erweiterung  innerhalb   15  Minuten.  ; 

Wlbrend  derselben  trat  der  Kopf  ins  Becken.  Forceps.  Extraktion  des 
abgestorbenen  Kindes.  Plazenta  kam  auf  Credo  mit  annähernd  1  Liter 
flMgen  und  geronnenen  Blutes.    Tamponade  tod  Uterus  und  Vagina..  ; 

ÜBgestdrtes  Wochenbett.    II.  21jährige  llgrayida  im  VII.  Monat.  Albu-  j 
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minurie.  Nach  einem  Ritt  Fnichtwaaserabgang.  Bald  darauf  em  eklan^ 
tischer  Anfall,  dem  bald  ein  zweiter  folgte.  Geringe  Blntang.  unter- j 
Bochnng  ergab  noch  stehende  Blase,  verstrichene  Cenrix.  Matteimmi 
fflr  2  Finger  durchgängig.  Schnelle  digitale  Erweiterang  desselben  im» 
halb  ^1  Stunde.  Extraktion  des  frisch  abgestorbenen  Kindes  mit  der 
Zange.  Manaelle  Entfernung  der  Plazenta,  der  reichliche  Blntraengn 
folgten.  '/«  der  mOtterlichen  Fläche  waren  tellerfiSrmig  eingedriLckt  Ut«»- 
vaginale  Tamponade.  Nach  der  Gebart  eklampüscher  An&lL  Long«- 
ödem.  Tod.) 

28.  *Huga  e  n  i n,  Contribution  ä  T^tude  des  tomeors  epitheliales  da  placeotk 
Aon.  de  Gynöc.  Not.  pag.  659. 

29,  Jardine,  Hjdrorrhoea  gravidarum  in  a  case  of  complete placenta praena. 
Joum.  of  Obst.  a.  Gyn.  May.  pag.  883.  (Während  der  letzten  Schwanger 
Schaftsmonate  nach  einem  Stoss  gegen  den  Unterleib  wiederholt  Abgang 
von  Blutgerinnsein.    Bei  der  Gebart  fand  sich  nur  wenig  Fmchtwasser.) 

SO.  *Jeannin,  C,  Bettruhe  bei  Blatangen  während  der  Schwangerschaft. 
La  presse  m^d.  26  Aoüt 

4^1.  Koenig,  R. ,  Mole  hydatiforme  maligne.  Mötastases  chorio-6pithäli>- 
mateases  dans  le  poumon.  Mort  par  h^morrhagie  intrap^tonMe.  Abi. 
de  Gyn^  T.  XII.  Nov.  pag.  649.  (46jährige  IVgravida.  Letzte  Gebot 
vor  3  Jahren.  Letzte  Menses  hielten  anstatt  2  Tage  4  Wochen  an.  Dau 
wurde  mit  Gerinnseln  Haut  ausgestossen.  Blutungen  hörten  auf.  Heftige 
Unterleibsschmerzen  hielten  an.  Leib  wurde  aufgetrieben.  AnfiUe  tm 
Dyspnoe.  Uterus  entsprechend  Schwangerschaft  Mitte  des  6.  Monats  t» 
grössert.  Jodoformgazetamponade  der  Scheide  und  der  Cervix  znr  Em- 
leitung  der  FrQhgeburt.  Bei  Entfernung  derselben  entleeren  sich  einig» 
Blasen.  Hochgradige  Dyspnoe.  Exitus.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  8 1 
Blut  in  der  Bauchhöhle,  von  2  durch  die  Blasenmole  herbeigefBhrta 
Perforationen  der  Uterus  wand  herrührend.  Metastasen  in  der  Lunge.) 

■S2.  Kouwer,  Eine  sonderbare  Plazenta.  Sitzungsber.  d.  Ned.  Gyn.-V.  k 
Nederl.  Tijdsch.  v.  YerL  e  Gyn.  16.  Jaarg.  FoL  60.  (Obgleich  wShreod 
der  Geburt  bei  einer  Zwillingsschwangerschaft  die  Herztöne  gut  vinn, 
wurde  doch  das  eine  Kind  sterbend  und  das  andere  tot  geboren.  Die 
Plazenta  zeigte  sich  wie  eine  Zwillingsplazenta  von  eineiigen  m&nnliclien 
Zwillingen.  Die  Todesursache  fand  sich  in  den  Nabelschnüren,  welche 
besonders  laug  waren  und  so  durcheinander  geschlungen  waren,  dass 
sie  an  einer  gewissen  Stelle  einen  dicken  Knäuel  bildeten.  Weiter  giab's 
zwei  Plazenten  und  war  jeder  Nabelstrang  velamentös  an  seiner  eigeaea 
Plazenta  inseriert)  ( A.  M  i j  n  1  i  e  f  1) 

83.  Kruke nberg,  R.,  Ober  die  Diagnose  des  malignen  Chorionepitheliomi 
nach  Blasenmole  uebst  Mitteilung  eines  neuen  Falles.  Zeitschr.  L  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  LIII.  Heft  1.  (42j&hrige  Ylgravida.  Manuelle  AusrftamoBg 
einer  Blasenmole.  1  Monat  spftter  starke  Blutungen.  Chorionepithelioffl. 
Uteruseitstirpation.) 

Zi.  ^Kuban,  0.,  Zwei  Fälle  von  cystischer  Degeneration  der  Ovarien  bei 
Blasenmole.  Inaug.-Diss.  Jena  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  pag.  1511 
(Kranken-  und  Operationsgeschichten  zweier  Frauen,  bei  denen  vor  hb^ 
nach  Ausstossung  einer  Blasenmole  die  cystisch  degenerierten  Oranei 
operativ  entfernt  wurden.  Im  Nachtrag  eine  dritte  Krankengeschichte. 
Mikroskopischer  Untersuchungsbefund  der  beiden  ersten  Präparate.) 

35.  '''De  Lee,  J.  B.,  Abruptio  placentae  (premature  placental  detachment). 
Amer.  Joum.  of  Obst.  Dec.  pag.  896. 

86.  Mac^etMoncany,  Grossesse  extra-ovulaire  de  5  mois.  Bull,  de b 
soc.  d'Obst.  de  Paris.  Nr.  38.    (23 jährige  Illgravida.    Im  2.  Wochenbett 
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Phlebitifi,  wahrscheiiüich  infolge  einer  uterinen  Infektion.  Im  2.  Monat 
der  3.  Schwangerschaft  starke  Blutangen.  Mitte  des  4.  Monats  erheb- 
licher Abgang  Ton  Fruchtwasser.  Von  da  ab  reichlich  blutig-wässeriger 
Aosfloas  bis  zum  Abort.  Schon  4  Wochen  vor  demselben  wurde  festge- 
stellt, dass  die  GrGsse  des  Uterus  nicht  dem  Schwangerschaftstermin  ent- 
sprach. Der  ausgestoesene  Fötus  lebte.  Die  Nachgeburt  wurde  spontan 
geboren.  Die  Plazenta  war  eine  marginale,  der  Eisack  sehr  klein,  die 
Eihinte  war  4  cm  hoch,  dick.  Der  dem  5.  Monat  entsprechende  Fötus 
konnte  in  der  kleinen  Eihöhle  nicht  Platz  gehabt  haben.) 

S7.  Mirer  Jözsef^  Az  uszögterhess^öl  egy  eset  kapesan.  Budapesti 
Onrosi  üjsäg.   Nr.  38.    (Fall  Ton  Molenschwangerschaft) 

(Temesviry.) 

98.  Nikonoff,  Über  die  Behandlung  des  Abortus.  Jumal  akuscherstwa  i 
ahenskich  bolesneL  Februar.  (Nikonoff  empfiehlt  im  Gegensatz  zu 
Hegar  eine  recht  aktive  Behandlung  des  Abortus.)  (V.  M filier.) 

39.  *0 1  s  h  a  u  s  e  n  u.  a.,  Diskussionsbemerkungen  über  Hy drorrhoea  gravidarum. 
ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  18.  pag.  552. 
l  'Oster,  R.  A.,  Über  das  spfttere  Befinden  der  Frauen  nach  Geburt  einer 
BUsenmole.  Inaug.-Diss.  Kiel  1904.   ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  49.  pag.  1513. 
I  41.  *Patellani,  F,  Zur  Frage  der  Ovarialverftnderungen  bei  synzytialen 
Tumoren  und  Blasenmolen.  ZentralbL  f.  Gynftk.  Nr.  13.  pag.  888. 

42.  Pstellani-Rosa,  8.,  Nuove  osservazioni  sulle  alterazioni  delle  ovaie 
nei  casi  di  mola  vescicolare  e  di  morbo  di  Sänger.  BoUettino  della  Poli- 
ambulanza  di  Milano.  Anno  17.  Nr.  9  e  10.  (Peso.) 

I:4S.  Pinto,  C,  Sulle  alterazioni  delle  ovaie  neUa  mola  vescicolare.  La  Gine- 
cologia.  Rivista  pratica.  Firenze.  Anno  2.  Fase.  10.  pag.  800—308. 

(Peso.) 

44.  ~  L'antotrombosi  secondo  Fellner.  Nota  critica.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec. 
MDano.  Anno  2r.  Nr.  4.  pag.  875—380.  (Peso.) 

45.  Reeb,  Blasenmole  in  fast  vollständig  erhaltenem  Dezidualsack.  Unter- 
dsäas.  Ärzteverein  in  Strassburg.  Yereinsbeilage  d.  deutsch,  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  38.  (4  Monate  nach  AusstossuDg  der  Blasenmole  stärkere 
Blatungen.  In  dem  Ausgeschabten  nichts  Verdächtiges.  Nach  3  Wochen 
später  noch  stäi'kere  Blutungen.  Austastung  ergab  jetzt  in  der  rechten 
Tabenecke  kleines,  pilzförmiges  Chorio-Epitheliom.  Totalexstirpation  des 
Uterus.  Ovarien  und  Tuben  normal.) 

4fi*  ^isel.  Zwei  FäUe  von  grossen  doppelseitigen  multilokularen  Ovarial- 
kystomen vom  Bau  der  Luteincysten  bei  Blasenmole.  Gesellsch.  f.  Ge- 
bortsh.  zu  Uipzig.  Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  43.  pag.  1328. 

•47.  Santi,  E.,  Di  una  speciale  alterazione  della  placenta  quale  causa  di 
morte  intrauterina  del  feto.  La  Ginecologica.  Rivista  pratica.  FiroDze. 
Anno  2.  Fase.  1.  pag.  13 — 24.  (38  Jahre  alte,  gesunde,  multipare  Frau. 
In  3  froheren  Schwangerschaften  intrauteriner  Fruchttod.  In  der  vor- 
liegenden Schwangerschaft  intrauteriner  Fruchttod  am  Ende  des  8.  Mo- 
Bsts,  dem  15  Tage  später  die  spontane  Geburt  folgte.  Fötus  wog  2400  g, 
Plazenta  1050  g.  Im  Fötus  Abwesenheit  von  irgend  welchem  anatomi- 
schen syphilitischen  Merkmale.  Die  mikroskopische  Untersuchang  der 
Plazenta  wies  eine  absolute  Abwesenheit  von  Gefässen  und  eine  Yer- 
mshnmg  des  Bindegewebes  in  fast  allen  Chorionzoiten  auf.  Solch  eine 
Veränderung  der  Chorionzotten  möchte  Verf.  schon  vor  dem  Tode  des 
Fotos  supponieren  und  als  Ursache  derselben  betrachten.  Er  nimmt 
veiter  als  ätiologisches  Moment  der  anatomischen  Veränderungen  eine 
Toransgegangene  Syphilis  an,  die  unbemerkt  geblieben  war.      (Po so.) 
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48.  *Schaeffer,  0.,  Untersachangeo  über  AnomAliMi  der  Plaieatustmktar 
hypoplastiecher  Uteri  und  deren  Folgen.    Arek  f.  G3m.    Bd.  76.   Heft  1. 

49.  Sehen k,  L.,  Missed  labour  und  ÜbertraKiug.  Inang.-Diss.  MariMiig  1903. 
(40j«hrige  Frau.  Trotz  aller  Versuche,  die  Geburt  einzaleiten,  2StSgige 
Retention  des  Kindes.  Wegen  hohen  Fiebers  Fonro.  Geneenng.) 

50.  Sc  hl  ekele,  Blasenmole  mit  Metastase  in  der  Scheide.  VereinsbeiL  d. 
deutschen  med.  Wochenschr..  Nr.  80.  pag«  1214.  (Die  Metastase  in  der 
Scheide  bot  das  typische  Bild  des  Ghoriocpithelioms.  Beiderseitige  Lntein- 
cysten  der  Orarien.  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Orarien.  In 
der  Utemswaad  makroskopisch  keine  Neubildung  nachzuweisen.  Inner- 
halb mehrerer  Venen  verschleppte  Ckorionzotten  mit  stark  gewudiertem 
Epithel,  ausserdem  Haufen  von  Langhansschen  Zellen.) 

51.  *Seitz,  L.,  Zur  Frage  der  Luteinzottenwucherung  in  atretischen  Follikehi 
während  der  Schwangerschaft.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  19.  pag.  57& 

52.  Sfameni,  P.,  La  plecenia  roarginata  e  la  sua  geneai.  Archivio  itaL  di 
Giner.  Napoli.  Anno  8.  toL  1.  Nr.  5.   pag.  19^—252.  (Peso.) 

53.  —  Sulla  natura  esclusiramente  epiteliale  delle  vescicole  nella  raola  ida- 
tigena.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  27^  Nr.  6.  pag.  618— 
636.  (Pohlisch.)  (Poso.) 

54.  *Stoeckel,  Über  Hydrorrhoea  uteri  gravidi.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15. 
pag.  463.  (32jfthrige  Illpara.  Im  1.  Jahr  der  Ehe  Gurettage  wegen  Abort. 
Dann  2  normale  Geburten.  Im  III.  Monat  der  4.  Graviditilt  Beginn  der 
Hydrorrhöe.  Hielt  4  Monate,  durch  Bettruhe  nicht  beeinflusst,  an.  Im 
VI.  Monat  heftige  Blutung  p.  coit.  Seitdem  Ausfluss  rosa.  Ende  VIL 
Monat  heftige  Blutung.  Künstliche  FrOhgeburt  io  Steisslage.  Partus  siccos. 
Kind  lebend,  starb  nach  IV2  Stunden.  Normales  Wochenbett.  Placenta 
circumyallata.  Kleiner  koUabierter,  nicbt  dehnbarer  Eihautsack  auf  der 
foulen  Plazentarfläche.) 

55.  Stoecke],  W.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Hydrorrboea  uteri  amniälis. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  Heft  8.  pag.  418.  (I.  32j&hr.  Ulpan, 
2  normale  Geburten.  Im  III.  Monat  der  8  Schwangerschaft  nach  einon 
Sprung  Wasserabgang,  besonders  stark  2  Tage  später.  Hörte  auch  nach 
Stägiger  Bettruhe  nicbt  auf,  rezidivierte  yielmehr  in  I— 2tlgigen  Inter- 
vallen. Mitte  des  VI.  Monats  sehr  starke  Blutung,  nodi  stArker  Ende 
des  VII.  Monats.  Künstliche  Frühgebart  Es  fand  sieb  ein  hochgradiges 
Missverhältnis  zwiscben Volumen  der  Eihöhle  und  dem  Volumen  dea 
Kindskörpers,  völliger  Verlust  der  Elastizität  der  Eihäute  und  Verdickung 
des  Rissrandes  der  letzteren.  II.  Multipara.  Starke  Blutung.  Utaiis  wie 
im  IV.  Monat  vergrössert  Seit  4  Wochen  ununterbrochener  Wasser- 
abgang. Uterus  ganz  schlaff.  Ausräumung  desselben.  Ausgesprochene 
Wallbildung  der  Plazenta.  Kleinheit  des  Eisackes  im  Vergleich  znm  Um- 
fang der  Frucht;  geschrumpfte  Eihäute.) 

56.  "^Stoffel,  Untersuchungen  eines  Frtthstadiuma  von  Blasenraole.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  Nr.  18.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  31. 
pag.  986. 

57.  Targett,  J.  H.,  Abdominal  hysterectomy  for  severe  concealed  aeeidental 
haemorrhage.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  May.  pag.  344.  (S4jfihrige 
Vlllgravida  im  VI.  Monat.  Bei  den  beiden  letzten  Schwangerachaften 
ante  part.  Blutungen.  Am  Morgen  plötzlich  Unterleibsschmerzen.  Bald 
darauf  Ohnmacht  Geringe  Blutung  nach  aussen.  Cervix  fttr  2  Fing» 
durchgängig.  Künstlicher  Blasensprnng.  Herabholen  eines  Beines.  Nach- 
mittags wurde  Patientin  pnlslos.  Gazetamponade  der  Vagina.  Über- 
führung in  das  Krankenhaus.  Fundus  am  Schwertfortsatz.  Uterus  sehr 
gespannt  und   hart.    Beine  geschwollen.    Albuminnrie.    Innerer  Mutter- 
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mand  bfldete  einen  festen  Ring,  der  sich  mit  dem  Finger  nicht  erweitern 
liees.    Köliotomie.    Vorwftlzen  des  Uterus,    der  schwärzlich  aussah  und 
snhserOse  Bloteigfisse  aufwies.    Nach  Eröffnung  des  Uterus   Entleerung 
Ton  3—4  Liter  Blut.    Plazenta  war  völlig  gelöst    Supravaginale  Ampu- 
tation des  Uterus  mit  peritonealer  Lappendeckung  des  Stumpfes.   Rekon- 
valeszenz durch  doppelseitige  Thrombose  der  Beine  gestört.) 
B.  TemesTäry.  Kern.,    An  abortusYöl.     Gyögyäscat.   Nr.  8—12.    (Ein- 
gehende Stndie  Aber  den  Abort.)  (Temesväry.) 
B.  Tschern  in  g,  £.  A.,    Abort-Behandling   paa  Eommunehospitalet.    (Die 
AboTtbehandluog  auf   dem  Eomunehospital  in  Kopenhagen.)    Hospitals- 
tideode  Nr.  9.  pag.  201—208.  (Das  Material  besteht  aus  287  Fällen  von 
Abort   (seit  Mai  1899).    In  175  wurden  Ei  oder  Eireste   gleich  nach  der 
Aufnahme  entfernt  (instrumentell).    28  wurden  erst  expektatiy  behandelt, 
später  (Blutung,  Fieber)   operativ.     44  rein  expektativ.     46  sind  nach 
Abgang  des  Eies  eingekommen.    3  sind  gestorben.)      (M.  le  Maire.) 
D.  Yaldagni,  Y.,  Contribnt.o    allo  studio   dell*  Ematoma  tuberöse  sotto- 
eoriale  deila  decidua.  —  La  Oinecologia,  Rivista  pratica,   Firenze.   Anno 
2*.  Fase  9.  pag.  262—282.  (Peso.) 
Ü.  Viana,  O..   Un  caso  di  tumore   placentare.  —  La  Ginecologia,  Rivista 
pratica,  Firenze.    Anno  2.  Fase.  8.  pag.  229—242,  con  2  Fig.    (An  einer 
reifen,  sonst   gesunden  Plazenta  fand  Verfasser  einen  eiförmigen,   nusA- 
groesen,  harten,  von   einer  fibrösen    Kapsel  umgebenen  Tumor,  den  er 
leicht  aus   der    Basalmembran   des   Ghorions    ausschälen   konnte.     Der 
Tumor  war  hauptsächlich   bindegewebiger  Beschaffenheit:  bindegewebige 
Fibrillen  durchkreuzten  sich  durcheinander  und  dazwischen  lagen  junge 
bindegewebige  Zellen.    In  der  Mitte  der  Masse  finden  sich  von    solchen 
Elementen   begrenzt  eine  ausserordentliche  Menge  Eapillargefässe.    Die 
Struktor  ist  aber  nicht  (Iberall  gleichmässig:  an   manchen  Stellen,  nahe 
der  Peripherie  der  Plazenta,  sieht  man  das  Amnion,  dann  die  Basalmem- 
bran des  Chorions  mit  einer  dicken  Schicht  Lang  hansscher  Zellen,  der 
em  schleimiges,  irgend  ein  Blutgefäss  enthaltendes  Bindegewebe  folgt, 
md  endlich   trifft  man  das  angiomatöse   Gewebe.    An   anderen  Stellen 
liebt  man  nur  die  fibröse  Kapsel ,  die  gegen  die  fötale  Oberfläche  hin 
dicker  ist  als  gegen  die  mateme.                                                   (Po so.) 
6.  Wagner,    Echte  Zwillingsschwangerschaft   mit  blasiger  Entartung   des 
einen  Eies.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  45.  pag.  1431.  (Zweieiige  Zwillinge. 
Plazentaranteil  des  lebenden  Fötus  intakt,  der  des  zweiten,   der  in  Um- 
wandlung zu  einem  Foetus  papyraceus  begriffen,  blasig  degeneriert.) 
tS.  —  Ober  intrauterinen  Fmchttod.    Württemberg,   med.  Eorresp.-Bl.  1904. 
ZeDtralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37.  pag.  1148.    (I.  Intrauteriner  Fruchttod  infolge 
Selbstamputation  der    Frucht  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  um 
Unterschenkel,  Bauch  und  Hals.    2.  Tod  infolge  zu  kurzer  Nabelschnur 
nnd  dadurch    bedingte   Zirkulationsbehindemng    in    den    Nabelschnurge- 
fiteen.) 
^  ^Wallart,  J.,  Über  die  Ovarial Veränderungen  bei  Blasenmole   und  bei 
normaler  Schwangerschaft.    Zeitschr.  f.   Geb.   u.  Gyn.  Bd.  LIII.  Heft  1. 
(29 jähr.  Patientin.   Maligner  Uterustumor  1  Jahr  nach  Ausstossung  einer 
BUsenmole  entstanden.  Tod.) 
^  *—  Des  alt^rations  de  Tovaire  dans   la  mdle  hydatiforme  et  dans  les 

groasesses  normales.    La  gazette  möd.  26  Avril. 
^  *—  Zur  Frage  der  Ovarialveränderungen  bei  Blasenmole  und  bei  normaler 

Schwangerschaft     Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  13.  pag.  385. 
^>  *W'at8on,  B.  P.,  Bemoval  of  the  Liquor  amnii  as  a  cause  of  death  of 
the  fetus.    Edinburgh  obst.  soc.    The  Brit.  med.  Joum.  Nr.  24.  pag.  1402. 
Jahr«tbcr.  t  Gynäk.  a.  Geburtoh.    1905.  45 
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68.  Weiabrenner,  Ein  Fall  tod  Blasenmole.  Mttncli.  med.  Wocbcuadir. 
Nr.  4.  pag.  194.  (27 jähr.  Ilgravida  im  VI.  Monat  Vor  einigen  Jaluren 
schon  einmal  Anarftumung  einer  Blasenmole,  ütems  wies  keine  Ab- 
•  weichnng  in  Konsistenz  und  Grösse  auf.  Starke  Blutung.  Ansrftinnimg 
der  S  Pfund  schweren  Blasenmole.  Keine  innige  Verbindung  der  Blasen 
mit  der  Utemswand.) 

Eine  Fülle  von  Arbeiten  beschäftiget  sieh  in  diesem  Jahr  mit  der 
Biasenmole  and  besonders  auch  mit  den  sie  b^leitenden  Veränderungen 
an  den  Eierstöcken. 

Gottschalk  (19)  kommt  auf  Grand  sorgfaltiger  Untensdiung 
dreier  Präpamte  zu  folgenden  Schlissen:  Die  Blasenmolenbildimg  be- 
ruht auf  primären  Störungen  in  der  fötalen  Zottenzirkulation,  die  infolge 
Behinderang  des  Blutrückflusses  zum  Embryo  eine  starke  Stauung  her> 
vorrufen  und  so  die  Blutzirkulation  in  den  befallenen  Zott^i  allmählich 
aufheben.  Die  stärkeren  chorionepithelialen  Wucherungen  der  Trauben- 
mole  sind  sekundärer  Natur.  Sie  entst^en,  sobald  die  zur  Blasenmole 
entarteten  Zotten  reichlicher  von  mütterlichem  Blut  umspült  werden. 
In  der  Ausdehnung  des  Chorion  laeve  ist  dies  im  allgemeinen  erst 
nach  Zerstörang  der  Capsularis  möglich. 

Die  polycystischen  Veränderangen  an  den  Ovarien  sind  rdne  Folge- 
erscheinungen der  durch  die  Traubenmole  hervorgerufenen  hochgradigen 
Zirkulationsstörungen  innerhalb  der  Ovarialgefässe.  Eine  ätiologische 
Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Mole  schreibt  ihnen  Gottschalk 
nicht  zu. 

Stoffel  (56)  betont  auf  Grand  der  Untersuchung  einer  3  monat- 
lichen Blasenmole  als  bedeutungsvollstes  Moment  derselben  die  atypische 
und  exzessive  Wucherang  sowie  die  DegenerationserscbeinungeB  des 
Synzytinms,  womit  die  Ausbildung  der  Langhans  sehen  Schiebt  Hand 
in  Hand  geht.  Den  Muzingehalt  des  Stromas  erwähnt  er  nur  als 
Nebenbefund.  Beim  mikroskopischen  Bilde  der  Decidua  sind  ihm  be- 
sonders starke  Anhäufungen  von  Leukozyten  in  grossen,  län^ichen  und 
runden  Herden  aufgefallen.  Den  Verdacht,  dass  diese  Entzündung;^ 
erscheinungen  auf  die  Anwesenheit  von  Bakterien  zurückzuführen  seien, 
fand  er  durch  Nachweis  von  Kokken  in  der  Decidua  bestätigt  £r 
sucht  nun  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  den  entzünd- 
lichen Veränderangen  an  der  Decidua  und  zwischen  der  M<^lenbildung 
herauszufinden. 

fiugnenin  ('^8)  beschreibt  eine  Blasenmole,  welche  von  einer  Fat. 
stammte,  bei  welcher  sich  bei  der  Autopsie  zahlreiche  Longenmetastasen  fanden. 
Im  linken  Ovarinm  waren  einige  kleine  Cysten,  im  rechten  grösseren  Ins  zum 
Umfang  einer  Kirsche.  Die  Blasenmole  war  nicht  nur  in  die  Utemswand 
hineingewachsen,  sondern  hatte  sie  an  verschiedenen  Stellen  perforiert,  wo 
durch  es  zu  einer  busgedehnten  Blutnng  in  die  Bauchhöhle  gekommen  war. 
Die  Lungen raetastaeen  waren  dadurch  besonders  interessant,  dass  sie  vun 
Synzytium  und  Langhans  sehen  Zellen  begrenzte  Bindegewebsherde  tuf- 
wiesen  und  so  den  Eindruck  von  Zotten  machten.  Doch  bestreitet  Hngnenio, 
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dasB  sie  fötalen  Urepraugs  gewesen  seien.  Er  konnte  stets  einen  Zusammen- 
hing mit  dem  Bindegewebe  der  Lunge  nachweisen.  Er  schreibt  aber  den 
fttalen  epithelialen  Elementen  einen  proliferierenden  Einflass  auf  dasselbe  zu. 
Der  Verf.  bezeichnet  die  Blasenmole  als  gutartigen  epithelialen  Tumor  der 
Plazenta  (yillome  bydatiforme  du  placenta),  das  Chorionepitheliom  als  den 
BsUgDen.  Fflr  letzteren  schlAgt  er  den  Namen  «Karzinom  der  Plazenta'  Yor- 
Ar  die  Obergangsformen  von  Blasenmole  zum  Karzinom  dem  des  «Carcinome 
TiUomateux  da  placenta '.  um  ein  solches  würde  es  sich  im  vorliegenden  Fall 
gehandelt  haben. 

Risel  (46)  beschreibt  doppelseitige,  grosse  multilokulare  Kystome,  welche 
von  2  nach  Ausstossung  einer  Blasenmole  an  Sepsis  zugrunde  gegangenen 
Fnoen  stammten.  Die  Einzelcysten  erweisen  sich  sämtlich  als  Lnteincysten. 
Biael  sieht  ebenso  wenig  wie  Seitz  und  Wallart  in  der  LuteinzeUen- 
▼achemng  und  Luteincystenbildung  etwas  für  Blasenmole  Spezifisches,  weist 
aber  doch  darauf  hin ,  dass  es  auffallend  sei ,  dass  gelegentlich  gerade  bei 
Blasenmole  diese  Luteincysten  so  gewaltige  Dimensionen  erreichen  können. 

Kuban  (34)  fand  gleichfalls  in  8  Fallen  von  Blasenmole  die  Ovarien 
cjstiaeb  degeneriert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zweier  Präparate  ergab 
in  den  einzelnen  walnuss-  bis  hühnereigrossen  Cysten  eine  Schicht  von  Lutein- 
Zellen  als  konstanten  Wandbestandteil.  Diese  fanden  sich  aber  auch  im  Ova- 
rialstroma  in  zahlreichen  Herden  von  verschiedener  Ausdehnung,  ohne  dass 
ein  Zusammenhang  mit  den  ersteren  nachweisbar  war. 

Fatellani  (41)  stellt  fest,  dass  die  Fälle,  in  denen  man  Ver- 
ändenmgen  der  Ovarien,  sowohl  bei  Blasenmole  als  bei  synsytischen 
Tumoren  bemerkt,  viel  zahlreicher  sind,  als  die  verschiedenen  Autoren 
ageben  und  dass  man  nicht  nur  eine  einfache  Überproduktion  von 
Loteingewebe  als  Ausdruck  der  anatomisch-pathologischen  Veränderung 
da  Eierstöcke  bemerken  kann.  Er  hat  aus  der  Literatur  84  Fälle 
nsammengestellt,  bei  welchen  die  Eierstocksveranderungen  sich  mit  der 
Ausbildung  einer  Blasenmole  (44)  oder  eines  Cborionepithelioms  ver- 
einigten. Sie  sind  charakterisiert  durch  eine  Überproduktion  von  Lutein- 
gewebe  mit  einem  Degeneratio  poljcystica  e  corpcHibus  luteis,  und  durch 
äne  Luteinzellenveriagerung  auf  Grund  eines  Ödems  des  Bindegewebes 
des  EieKtockes,  femer  auch  durch  den  mehr  oder  weniger  vollständigen 
8dtwund  des  Keimepithels  und  durch  die  Verminderung  der  Zahl  der 
Ovarialfollikel. 

Wallart  (64)  hat  mikroskopisch  die  Eierstocksveränderungen  bei 
Bksenmole  und  bei  normaler  Schwangerschaft  untersucht  und  festge- 
stellt, dass  sie  die  gleichen  sind.  Sie  bestehen  in  einer  Massenpro- 
duktion von  Luteingewebe  und  Bildung  grosserer  oder  kleinerer  Cysten, 
d»en  Wand  vielfach  auch  aus  Luteingewebe  besteht  Spätere  Unter- 
«idiungen  der  Ovarien  trächtiger  Tiere  haben  Wallart(66)  auch  hier 
dieselben  Veränderungen  ergeben. 

8eitz(51)  hält  wie  Wallart  die  Luteinzellen Wucherung  für  einen 

normalen  Vorgang  während   der   Schwangerschaft.     Wenn   manche  in 

der  Qrossendifferenz   der   bei  Gravidität  einerseits   und  bei  Blasenmole 

,   ^d  Chorionepitheliom  andererseits  gefundenen,  aus  atretischen  Follikeln 

Vorgegangenen  Luteincysten  einen  wesentlichen  Unterschied  erblicken 

I  45* 
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wollen,  so  stellt  er  fest,  dass  grössere  Cysten  auch  bei  diesen  Eritran- 
kungen  durchaus  nicht  immer  da  zu  sein  brauchen  und  dass  sdion 
mehrere  Fälle  beschrieben  sind,  wo  die  Luteincjsten  die  Grösse  der  in 
der  Schwangerschaft  gefundenen  nicht  überstiegen.  Er  führt  das  Auf- 
treten grösserer  Cysten  bei  Blasenmole  und  Chorionepitheliom  auf  Stau- 
ungserscheinung infolge  Zirkulationsbehinderung  zurück. 

Ost  er  (40)  berichtet  fiber  den  Gesundheitszustand  von  20  Frmaen  naeh 
Geburt  einer  Blasenmole.  2  sind  wahrscheinlich  an  Chorioepitheliom  gestorben. 

Frankl  (18)  beschreibt  ein  subchoriales  Hfimatom,  an  weldiem  die 
Protuberanzen  noch  klein,  ihre  Herkunft  ans  den  intravillös^n  R&umen  leicht 
erkennbar  war.  Das  sehr  stark  gefaltete  Amnion  war  offenbar  nach  dem 
Fruchttod  noch  weiter  gewachsen ,  mehr  als  das  Chorion.  Aber  auch  die^s 
zeigte  die  Anlage  jener  von  Brens  beschriebenen  Falten,  die  durch  Wachs- 
tum des  Chorion  nach  dem  Fruchttod  entstanden  sind  und  in  ihrer  eistai 
Anlage  dilatierte,  aber  leer  gebliebene  Zwischen zottenrftume  darstellen,  ia 
diese  gelangt  nach  Frankls  Ansicht  durch  die  in  seinen  Schnitten  beoV 
achteteo,  neugebildeten  Blutbahnen  flüssiges  Blut  Hierdurch  sollen  die  Protu- 
beranzen entstehen.  Durch  Ausbreitung  der  Blutherde,  Schwund  von  Zotten 
kommt  es  zu  echten  Hämatomen. 

Nach  Schaeffer  (48)  bietet  die  Hypoplasia  uteri  in  d»  Struktur 
ihrer  Schleimhaut  und  ihrer  Vaskularisation  einen  ungünstigen  Beden 
für  die  Entwickelung  einer  normal  vollendeten  Plazentation.  Die  Entr 
Wickelung  der  Eieinnistung  bleibt  nuikroskopisch  scheinbar  ganz  oder 
teilweise  auf  der  embryonalen  Stufe  stehen.  Die  Plazentation  entspricht 
dem  Bild  pathologischer  Abortiveier.  Die  Decidua  serotina  basalis  ist 
niedrig  und  besitzt  bei  der  einen  Gruppe  der  Fälle  (primär  atrophisdus 
Endometrium)  von  vornherein  überhaupt  kein  umfangreicheres  Stratom 
spongiosum ;  bei  der  anderen  Gruppe  (primär  glandulär  hypertrophiscbes 
cystisches  Endometrium)  entwickelt  sie  es  in  so  lockerer  Weise,  dass  es 
frühzeitig  zu  Gewebsblutungen ,  Absterben  der  Frucht,  Abort  kommt; 
anderenfalls  entstehen  vielfache,  aber  partielle  Hämorrhagien  in  dieser 
Schicht. 

Die  Retention  von  Eiteilen  kommt  zufolge  der  Störungen  in  der 
Entwickelung  der  Decidua  und  der  vielfachen  nekrotischen  Verankerung 
der  Zellen  bei  beiden  Gruppen  bei  recht-,  früh-  und  unzeitigen  Ge- 
burten vor;  je  früher  desto  totaler.  —  Die  hyaline  und  die  fibrinöse 
Kekrose  der  Decidua  hat  ihre  Ursache  in  der  spärlichen  Entwickelung 
derselben  zwischen  den  zu  reichlichen  und  zu  weiten  Lumina  der  Drüsen« 
Die  Decidua  produziert  ausserdem  zu  wenige  und  zu  wenig  vollkommene 
Deciduazellen,  wodurch  das  Fasergewebe  vorwiegend  bleibt  und  später 
in  einzelnen  Zügen,  die  mit  den  „Haftzotten'<  korrespondieren,  ber»t8 
gefässarme  fibröse  Stränge  bis  an  und  zwischen  die  Zotten  bildet.  Der 
Nekrose  verfällt  die  Decidua  zufolge  ihrer  ungenügenden  Ausbreitung 
und  Vaskularisation  gegenüber  der  biochemischen  Einwirkung  der  ein- 
dringenden synzytialen  und  chorialen  Massen,  welche  schliesslich  bis  an 
und  in  die  Muskularis  eindringen  können. 
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Die  Vaskularisation  zeichnet  sich  durch  eine  progressive  relative 
Abnalime  der  Gefässe  aus,  hervorgerufen  durch  Thrombose  zufolge  der 
Nekrose  der  umliegenden  Decidua.  Die  Grefässe  sind  primär  zu  dünn- 
wandig, um  dem  gesteigerten  Druck  Widerstand  zu  leisten;  das  spär- 
liche, sie  umgebende  Stroma  stützt  sie  gleichfalls  nicht,  daher  Transsu- 
dation  und  Blutextravasate,  eine  weitere  Quelle  der  Decidua-  und  weiter- 
hin auch  Zottennekrose.  Hierdurch  werden  wiederum  Eückstauung, 
Thromben  und  neue  Hämorrhagien  hervorgerufen.  Für  die  Decidua 
Vera  gilt  Analoges  hinsichtlich  des  Auftretens  ausgedehnter  Nekrosen 
und  fibrinisierter  Hämorrhagien  in  der  oberflächlichen  Schicht 

De  Lee  (35),  welcher  für  die  vorzeitige  Lösung  der  normal  in- 
serierten Plazenta  die  Bezeichnung  „abruptio  placentae*^  vorschlägt,  nennt 
als  Ursachen:  Endometritis  deciduae,  Nephritis,  Erkrankungen  der 
Uteraswand,  in  selteneren  Fällen  Hämophilie,  Morbus  Basedowii,  akute 
infektiöse  Bluterkrankungen.  Ein  Trauma  kann  bei  diesen  prädisponie- 
renden Momenten  die  Blutung  herbeiführen.  Teilweise  Jjösung  der 
Plazenta  ist  nicht  selten,  völlige  recht  selten  und  gefährlich.  In  der 
Regel  gesellt  sich  zu  der  inneren  Blutung  eine,  wenn  auch  nur  geringe, 
äossere  Anämie,  8hock,  plötzliche  Volumszunahme  des  Uterus,  Ent- 
stehen einer  Vorwölbung  an  einer  Stelle  desselben,  Empfindlichkeit, 
Spannung  des  Organs  sind  charakteristische  Erscheinungen.  Es  kann 
zu  einer  partiellen  Euptur  des  Uterus  kommen.  Differentialdiagnostisch 
kommen  in  Betracht:  Placenta  praevia,  Ruptur  des  Sin.  circul.  placen- 
tae, Uterusruptur,  Eitererguss  in  die  Bauchhöhle,  Ruptur  oder  Torsion 
emer  Ovariencyste,  Extrauterinschwangerschaft. 

De  Lee  schlägt  bei  verstrichener  Cervix  und  erweitertem 
Muttermund  sofortige  Entbindung,  bei  verstrichener  Cervix  und  nur 
tdlweise  erweitertem  Muttermund  völlige  Erweiterung  mit  der  Hand, 
Boesi  oder  durch  Inzisionen  mit  sofort  anschliessender  Entbindung,  bei 
geschlossener  Cervix  vaginale  oder  abdominale  Sectio  caesarea,  bei 
nicht  bedrohlichen  Erscheinungen  oder  Verweigerung  operativer  Ein- 
griffe Tamponade  der  Scheide  mit  trockener  Watte  und  fester  Bauch- 
bandage, innerlich  Ei^tin  vor.  Die  Blase  will  er  erst  unmittelbar  vor 
der  Entbindung  sprengen.  Ist  sie  bereits  gesprungen,  soll  ein  Kol- 
peurynter  eingelegt  werden.     Gleichzeitig  ist  die  Anämie  zu  bekämpfen. 

Devraigne  (13)  weist  an  der  Hand  einiger  in  Kürze  mitgeteilter 
Fälle  nach,  wie  schwierig  die  Diagnose  retroplazentarer  Blutungen  sein 
kann,  wenn  das  Symptomenbild  nicht  vollständig  ist,  besonders  die  Puls- 
besckaffenheit  normal  bleibt.  Bei  einer  Schwangeren ,  bei  welcher  die 
Diagnose  zwischen  Hydramnios  mit  lebendem  und  intraplazentarem 
Hämatom  mit  abgestorbenem  Fötus  schwankte,  wurde  sie  mittelst  des 
Gowers  sehen  Hämoglobinometers  klar  gestellt.  Er  ergab  nur  66®/o 
Hämoglobin.  Verf.  empfiehlt  deswegen  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Hämoglobinometrie. 
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Brindeau  (6)  und  Nattan-Larrier  machen  für  die  Ent- 
'stehung  festerer  Plazentaradhäsionen  mit  Hof  m  ei  er  eine  Atn^hie  der 
Decidua  verantworüich ,  welche  dazu  führt,  dass  das  Plaz^itaigewebe 
dh«kt  auf  der  Muskulatur  inseriert  Sie  soll  eine  Folge  einer  Endo- 
metritis sein,  also  mütterlichen  Ursprungs.  Freund  macht  dagegen 
eine  exzessive  Proliferation  des  Ektoderms  verantwortlich,  wdches  die 
kompakte  Schicht  durchbricht,  die  spongiöse  auseinanderdrangt  und  in 
die  Muskulatur  vordringt  In  3  von  den  Verff.  untersuchten  FäUen 
fand  sich  bei  2  zwar  eine  dünne  Schicht  Decidua;  sie  wies  aber  mr 
3  Reihen  Zellen  auf.  In  einem  fehlte  sie  völlig.  Dies  ist  }edenfidls 
die  Ausnahme.  Hier  dringen  die  Zotten  nicht  nur  in  die  Muskulatur, 
sondern  auch  in  die  venösen  Sinus  ein.  An  manchen  Punkten  liegt 
eine  Fibrinschicht  zwischen  den  Spotten  und  der  Muskulatur,  ihnficfa 
dem  Nitabuchschen  Streifen.  Zum  Schluss  geben  die  Verff.  noch  eine 
genaue  Beschreibung  der  veränderten  dezidualen  Elemente. 

Jean n in  (30)  empfiehlt  bei  allen  Blutungen  in  der  Schwanger- 
schaft strenge  Bettruhe,  besonders  auch  während  der  menstmelleD 
Perioden. 

Herz  (24)  macht  in  einem  F«ll  von  Missed  labour  eine  im  ersten  WodwB- 
bett  flberstandene  schwere  Sepiikämie  und  exsudative  Pelveo-Peritonitis  mit 
rebtierenden  Vei-wachsungen  mit  den  anderen  Organen  der  BeckenbaacUiökie 
für  den  abnormen  Verlauf  verantwortlich. 

Hirschberg  (26)  berichtet  wieder  über  einen  Fall  intrauteriner  Skelet- 
ticrung  eines  4 monatlichen  Fötus,  welcher  den  von  Rosenkranx,  PoUno, 
Möbius  und  Hartog  sehr  fihnelt.  Er  schliefst  sich  der  Ansicht  der  ini 
letzteren  an,  welche  den  Skelettierungsprozess  als  Mazerations-,  aber  nicht  ab 
Fäulnisprozess  betrachten  und  möchte  ihn  auf  Wirkungen  von  Fennenten  in 
der  Frucht  oder  im  Fruchtwasser  zurückführen.  Die  Fäulnis,  wo  sie  eintiitt, 
sieht  er  als  sekundär  an.  Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  er  stets  die  stampfe 
Entfernung  der  Knochen,  vor  Anwendung  von  Instrumenten  (Corette,  scharfer 
Löffel)  warnt  er,  da  die  spitzen  Enochenstücke  leicht  die  Uteruswand  perfo- 
rieren können. 

Stoeckel  (54),  welcher  wieder  2  Beobachtungen  von  grossesse  extra- 
membraneuse  —  er  wählte  die  Bezeichnung  ,Hydrorrhoea  uteri  amnialis'  — 
mitteilt ,  zählt  die  bisher  veröffentlichte  Kasuistik  auf  (sie  umfasst  jetxt  21 
Fälle)  und  weist  an  der  Hand  des  vorhandenen  Materials  darauf  hin,  dassdie 
Hydrorrhoea  decidualis  und  die  Hydrorihoea  amnialis  sich  in  ihren  klinischen 
Erscheinungen  kaum  voneinander  unterscheiden.  Nur  stärkere  Blutungen  fehlen 
der  ersteren.  Als  ein  weiteres  differentialdiagnostisches  Merkmal  ist  die  Auf- 
fallende Kleinheit  des  wasserleeren  Uterus  zu  berücksichtigen.  Ein  positiTer 
Beweis  für  den  amnialen  Ursprung  des  Flüssigkeitsabganges  Hesse  sich  da- 
durch erbringen,  das  jenes  als  Fruchtwasser  festgestellt  würde.  Er  wird  sidi 
aber  schwer  erbringen  lassen.  Mühelos  und  sicher  liefert  ihn  das  ausgestoesene 
Präparat  (regelmässig  runder  Eihautriss  mit  verdickten,  wallartigen  Rändern, 
Unmöglichkeit  der  Isolierung  des  Amnion  und  Chorion,  mangelnde  Elastisitit 
<ier  Eihäute,  kappenartig  auf  der  Fötalfläche  der  Plazenta  aufliegender  Fnicht- 
sack,  hochgradiges  Miss  Verhältnis  zwischen  dem  Volumen  der  Eihäute  ond 
dem  des  Fötus). 

Als  ätiologische  Momente  nimmt  Stoeckel  auf  Grund  des  konstanten 
Befundes  einer  Plac.  circumvallata  entweder  endometritische  Vorgänge  an  oder, 
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Im  die  Einengoiig  der  EihOhle  an  ihrer  Basis  eine  vermehrte  Spannung  der 
jftöllen  beim  Anwachsen  des  Fruchtwassers  im  Gefolge  hat,  und  dass  diese 
perdehnong  die  Ruptur  vorbereitet,  die  dann  bei  geringfügigen  Anlässen  ma- 
ttest wird.  Sie  kann  in  den  fraglichen  Fällen  nicht  früher  erfolgt  sein,  als 
li  die  Anlagemng  des  Amnion  und  Chorion  vollendet  war,  also  nicht  vor  dem 
)B.  Monat,  da  sidi  sonst  der  Fötus  nur  von  Chorion  umhüllt  weiter  entwickelt 
^n  würde. 

Für  die  Matter  ist  die  Prognose  nicht  ganz  günstig,  weil  die  Blutungen 
Maentlich  knrz  vor  Eintritt  der  Geburt  sehr  heftige  werden  können;  für  das 
taad  ist  sie  schlecht,  weil  die  Geburt  meist  zu  einer  Zeit  erfolgt,  wo  es  noch 
■cht  kbensfilhig  ist.  Als  Therapie  kommt  nur  Bettruhe  und  zur  Verbinde- 
lag  von  WohentAtigkeit  Yerabreichang  von  Opium  in  Betracht. 

Olshaosen  (S9)  äussert  in  der  Diskussion  über  Stoeckels  (54)  Yor- 
^,  dass  er  an  den  dezidualen  Ursprung  der  Hydrorrhoea  gravidarum  nie 
pKht  geglaubt  habe.  Nur  in  einem  einzigen  Fall  von  He  gar,  bei  dem  sich 
Im  Decidua  sehr  hjperämisch  gefunden  habe,  sei  diese  Hypothese  begi-ündet. 
Ilr  die  amniale  Hydrorrhöe  als  konstante  Ursache  spricht  die  enorme  Häufig- 
keit dtr  Beckenendlagen.  Der  Fötus  tritt  die  Eihäute  mit  den  Füssen  ent- 
gvti.  Nagel  ist  der  Ansicht,  dass  die  Decidua  capsularis,  welche  spätestens 
im  T.  Monat  verschwindet,  keine  Rolle  spielen  kann.  Buram  tritt  für  die 
Üdglichkeit  der  dezidualen  Hydrorrhöe  ein.  Scanzoni  hat  einen  typischen 
Fall  beschrieben.  Er  selbst  beobachtete  einen  weiteren.  Nach  längerem  in  Inter- 
nllen  auftretendem  Schleimabgang,  wurde  im  VI.  Monat  der  Fötus,  3  Tage  später 
fie  verdickte,  hypertrophische  Decidua  ausgestossen.  Bei  der  amnialen  Hydror- 
ABe  ist  die  Sekretion  dünnflüssig,  gewöhnlich  leicht  blutig  tingiert,  dabei 
fachlich  und  kontinuierlich,  bei  der  dezidualen  Hydrorrhöe  dagegen  schleimig, 
Tiscid«  schubweis  unter  deutlicher  Wehentätigkeit  abgehend. 

Watson   (67)   stellte  durch  Versuche   an   Kaninchen  fest,    dass 

der  Aspiration  des  Liquor   amnii  oder   der  Flüssigkeit   der  Dotterblase 

der  Tod  des  Fötus  fast  sofort  folgt.     Er  resultiert  aus  der  Zirkulations- 

kmmung,   welche   hervorgeht  aus    der   allgemeinen   Druckveranderung 

iDDo-halb  des  Sackes  nach  der  Aspiration.    Drei  Tage  nach  der  letzteren 

ist  die   fötale  Plazenta  deutlich   weniger   gefässreich    als   die   normale. 

Gleichzeitig  findet   sich   ein  leichter  Niederschlag  koagulierter  Lymphe 

in  Mesodenn  an  der  Oberfläche  und  in  der  Substanz  der  fötalen  Pla- 

KnU.     Obgleich    das    Mesoderm    sofort    Anzeichen    der    Degeneration 

luetet,  behält  es  doch  noch  die  Fähigkeit  in    die  mütterlichen  Gewebe 

ebzadringen.     Der   mütterliche  Teil  unterscheidet   sich    von   der  Norm 

nur  durch   die   stärkere   Fibrinablagerung   zwischen   den   Deciduazellen 

ond  der  schärferen  Differenzierung  der  Trennungsschicht.  Er  entwickelt 

äch  tatsächlich  in  normaler  Weise,    nur    schneller  als  gewöhnlich.     In 

späteren  Stadien  weist  der  fötale  Teil  der  Plazenta  vorgeschrittene  De- 

g^nerationszeichen  auf.     In  dem  mütterlichen  wird  die  Fibrinablagerung 

grosser  und  führt  zur  Degeneration  und  Verschwinden  der  Deciduazellen. 

Die  fibrinschichten   um   die  Gefässe  werden  dicker,    so  dass  viele  der 

letoeren  obliterieren,  während   das   die  Trennungsschicht   bildende  Ge- 

vebe  dünn«'  wird.    So  entwickelt  sich  die  mütterliche  Plazenta  in  nor- 

ottler  Richtung,  während  die  fötale  degeneriert. 
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Nach  Hellendall  (23)  kommen  für  die  Entstehung  der  In- 
fektion des  Fruchtwassers  drei  Möglichkeiten  in  Betracht:  1.  Yon  dff 
Scheide  aus  bei  stehender  oder  gesprungener  Blase,  2.  von  der  Baudi- 
höhle  aus  diunch  das  Lumen  der  Tube  und  dann  duidi  die  Eahinte 
hindurch,  3.  von  der  Uteruswand  aus.  Dass  durch  die  stdiende  Blase 
beim  Menschen  Bakterien  einwandern  können,  machten  die  Fälle  wahr- 
scheinlich, in  denen  sich  beim  Blasensprung  übelriechendes  Fruchtwasser 
entleerte.  Hellendall  hat  durch  Tierversuche  jetzt  den  positivai 
Nachweis  erbracht,  dass  virulente,  mit  starker  Eigen  bew^ung  v^sehene, 
in  die  Scheide  verbrachte  Bakterien  sich  zwischen  Utrauswand  und 
Eihäuten  herauf  verbreiten  und  durch  die  intakten  Eihäute  in  das 
Fruchtwasser  eindringen  können.  Femer  stellte  Verf.  gleichfalls  durch 
Tierversuche  fest,  dass  bei  Infektion  der  Bauchhöhle  Baktenen  vom 
Peritoneum  durch  die  Tube  in  den  Eihäuten  vordringen  und  durch 
diese  in  das  Fruchtwasser  wandern.  Es  erklärt  dies  die  Beobachtung, 
dass  bei  Peritonitis,  namentlich  Perityphlitis  die  Kinder  oft  tot  geboren 
werden  oder  kurz  nach  der  Greburt  an  septischen  Erscheinungen  zu- 
grunde gehen.  Schliesslich  wies  Verf.  experimentell  nach,  dass  bei 
hämatogener  Infektion  die  Bakterien  in  die  Plazenta  und  von  hier  durch 
die  Eihäute  in  das  Blut  dringen. 

Borst  (5)  versucht  am  Material  der  Universitätsklinik  nachzuforschen 
in  welchem  Verhältnisse  der  Tod  der  Kinder  zum  Fieber  der  Mutter 
steht  Auf  3990  Entbindungen  kamen  89  Fälle  von  Fieber  vor  mit 
29  toten  Kindern.  Doch  zur  Lösung  der  Frage  konnten  diese  nicht 
dienen. 

Im  zweiten  Abschnitte  behandelte  er  die  Ursache  vom  Fieber  der 
Mutter  bei  Schwangerschaft  und  Entbindung,  während  er  im  dritten 
den  Einfluss  von  Infektion  und  Intoxikation  der  Mutter  auf  das  Kind 
bespricht 

Nicht  durch  Wärmestauung,  wie  man  früher  behauptete,  sondern  durch 
Infektion  und  Intoxikation  erliegt  das  Kind,  was  entweder  durch  die 
Plazentation  stattfindet  oder  durch  das  Fruchtwasser  oder  aber  direkt 
durch  die  im  Fruchtwasser  vorhandenen  Bakterien. 

Hautabszesse  und  Schleimhautaffektionen  können  entstehen,  ebenso 
diese  des  Nabels.  Beim  Schlucken  des  Fruchtwassers  können  Mageo- 
oder  Darmleiden  oder  Peritonitis  entstehen ;  beim  Aspirieren  Pneumonie, 
Lungengangrän,  -abszess  oder  Pleuritis. 

Meningitis  tritt  meistens  sekundär  nach  Limgenentzündung  auf. 
Ein  Zusammenhang  zwischen  einer  grossen  Thymus  und  Infektion 
durante  partu  ist  nicht  nachgewiesen. 

Was  schliesslich  die  Prophylaxis  und  Therapie  betrifft,  sei  mao 
auf  eine  peinliche  Antisepsis  bei  der  Geburt  hingewiesen  und  habe 
man  die  innere  Untersuchung  so  viel  wie  möglich  zu  beschränken. 
Wird  die  Frau   nicht  infiziert,    so   macht  auch    der   frühzeitige  Blasen- 
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ipuDg  keine  Beschwerde.  Gewohnlicherweise  wird  die  Entbindung  be- 
eidet sein,  bevor  man  die  Folgen  der  Infektion  zu  fürchten  hat  Wenn 
uA  dem  Blasensprung  die  Geburt  keinen  Fortgang  macht,  so  habe 
mn  regelmässig  die  Temperatur  aufzunehmen.  Wenn  diese  steigt,  so 
Ute  man  sich  bereit  einzugreifen  zur  Bettung  des  Kindes  und  gebe 
nn  genau  acht  auf  den  Herzschlag  des  Kindes.  Bei  Schädellage 
lud  geringer  Erweiterung  des  Ostiums  extrahiert  man  frontal.  Ist  das 
OMiiiin  nicht  weit  genug  geöffnet,  so  dilatiere  man  artefiziell. 

Ist  das  Kind  geboren,  so  wird  es  ganz  genau  gereinigt,  dadurch 
ins  man  das  rotzende  Fruchtwasser  oder  infektiöses  Material  so  gut 
ine  inmier  möglich  entfernt. 

Ist  das  Kind  asphyktisch,  so  suche  man  es  durch  äussere  Haut- 
Rize  zu  beleben.  Insufflieren  von  Luft  wie  die  Schultzeschen  Schwing- 
beiFegungen  sind  äusserst  gefährlich.  Das  Aussaugen  der  Trachea  ist 
indiziert,  wie  das  auf  den  Kopf  stellen  des  Kindes  und  Zungen  traktion. 

^e  Magenspülung  ist  empfehlenswert  Ebenso  subkutane  Ein- 
ipritzungen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  können  dem  Kind  eine 
flön  im  Kampfe  gegen  die  Sepsis.  (Mijnlieff,  Tiel.) 


Vorzeitise  Unterbrechuns  der  Schwanserschaft,  abnorm  lange 
Daoer  der  Gravidität,  Abortus,  kunstlicher  Abortus,  Frfih- 

seburt. 

1.  Becker,  J.,  Über  Chininum  sulfaricnm  als  wehenverst&rkendes  Mittel. 
Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  11. 

2.  Bertioo,  A.,  Della  trasmissione  di  malattie  mateme  ad  uno  solo  del 
feti  nella  gravidanza  gemellare.  —  Le  Rassegna  d'Ostetr.  e  Ginec.  Napoli. 
Anno  14.  Nr.  5.  pag.  265—279.  (Eine  luetische  Frau  gebar  im  8.  Schwanger- 
Bchwaftsmonate  2  Kinder,  deren  eines  einen  Monat  später  Zeichen  heredi- 
tSrer  Lnee  zeigte  (die  Amme  war  gesund),  während  das  zweite  3\  2  Jahre 
spiter  noch  ganz  gesund  geblieben  war.  In  den  ersten  Tagen  nach  der 
Gebort  wurden  die  Kinder  von  der  Mutter  selbstl,  dann  artifiziell  nnd 
endlich  von  Ammen  gestillt,  denen  das-  erste  6  Tage,  das  andere 
17  Tage  nach  der  Geburt  übergeben  wurde.  Die  Zwillingsschwangerschaft 
▼ar  eine  bichorio-amniotische,  wobei  die  FOto-Plazentarzirkulationen  ge- 
trennt waren.  (Po  so.) 

8.  Bonnaire,  Causes  et  Evolution  du  travail  de  Tavortement.  Presse  möd. 

Hr.  36. 
^  Bogdanovics,  Milos,  A  ret^l^sekröl  2732  eset  kapesän.    Gynaeko- 
logia.  pag.  257.    (Berieht  fiber  2732  Aborte,  welche  an   der  I.  Universi- 
tlts-Frauenklinik  zu  Budapest  zur  Beobachtung  gelangten.) 

(Temesväry.) 
^'  *Bo8houwer8,  H.,  The  behandling  van  abortus  in   de  praktijk.  (Med. 
Weckblad  voor  Noord-  en  Zuid-Nederland.  12.  Jaarg.  Nr.  30—31—52, 

(A.  Mijnlieff,  Tiel.) 
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6.  Bossi,  L.  M.,  Suir  intermzione  della gravidanza  nelle  tubercolotiche. — 
Archivio  di  Ginec,  Abdo  8.  Vol.  2.  Nr.  6.  pag.  241—251.  (Poso.) 

7.  ^Uadman,  H.  C,  Lead  as  ao  abortificient.  The  Brit.  med.  Joan. 
March  25.  pag.  653. 

8.  Deneufboarg,  De  Fintozication  eaturoine  dans  les  ri4»poii8  avee  U 
groasesae.    Tfaöse  de  Paris. 

9.  Dumitria,  G.,  Vorzeitige  Ablösung  der  normal  inserierten  Plaxenta. 
Gynäkologie  Nr.  1,  2.  (Ramfinisch).  Ref.  Münch.  Wochenschr.  Nr.  30. 
pag.  1456.  (Die  Schwangere  hatte  im  III.  Monat  Hiebe  anf  Rflcken  ond 
Unterleib  erhalten.  Darauf  Blutungen.  Geburt  erat  im  Vtl.  Monai, 
Kind  lebend,  starb  an  SchwAche  nach  4  Tagen.  Vs  der  Plazenta  var 
abgelöst  gewesen,  mit  alten  Blutgerinnseln  bedeckt  und  degeneriert) 

10.  *DoI^ri8,  J.  M.,  Statistiqne  sur  l'avortement.  Ann.  de  gyn^  et  d'obsL 
Tome  II.  AyriL  pag.  206. 

11.  *Frit8ch,  fi.,  Der  kflnstliche  Abort.  Deutsche  med.  Wochensdir.  190i. 
Nr.  48. 

12.  Gallatia,  E,  Einleitung  der  küDstlichen  FrOhgeburt  bezw.  des  Aboitfle 
in  den  Jahren  1898  bis  1.  Mai  1904.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904. 
Nr.  459. 

13.  *Haas,  L.,  und  A.  Hirsch,  Über  eine  weitere  und  gefahrlose  Methode 
zur  Einleitung  der  kOnstlichen  Fehlgeburt    Med.  Klin.  Nr.  17. 

14.  Hall,  A.,  The  increasing  use  of  lead  as  an  abortificient.  The  Biit.  mti. 
Joum.  March  18.  pag.  584.  (30  Falle  von  Bleiintozikation ,  nadid^n 
bleihaltige  Mittel  behufs  kriminellen  Aborts  genommen  waren.  Eine 
Patientin  starb.) 

15.  ^Hellendal,  Die  Folgen  der  Eiinfektion  für  Mutter  und  Kind.  11.  Yer- 
samml.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn.  in  Kiel.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27. 
pag.  861. 

16.  ^Hofbauer,  J.,  Kasuistische  Mitteilung  zur  Pathologie  der  Plaz^tar- 
gefftsse  und  des  Amnion.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  42.  pag.  1089. 
(31  jähr.  IVgravida  im  VIII.  Monat.  3  normale  Geburten.  Seit6Wodien 
keine  Kinds  Bewegungen .  Mannigfache  unangenehme  Sensationen  bezfig- 
licb  des  Allgemeinbefindens.  Spontane  FrOhgeburt  eines  mazerierten 
Fötus.  An  der  bleichen  blutleeren  Plazenta  proliferierende  Verfinderung en 
der  Intima  der  grossen  Gefässe.  Verengerung  oder  Verschluss  der  leti- 
teren.  In  den  Gefässwandscbichten  Fettkömchen.  Auch  fettige  Infiltra- 
tion der  Amnionepithelien.) 

17.  *Isidori,  T.,  II  tamponamento  vaginale  sistematico  come  cura  di  ele- 
zione  delle  emorragie  da  ritenzione  placentare  nell'  aborto.  —  La  Clinict 
ostetrica.  Eivista  di  Ostetr.,  Ginec.  ePediatria.  Roma,  Anno  7.  Fase.  lY. 
pag.  97—105.  (Po 8  0.) 

18.  '"Keyes,  A.  B.,  The  sequelae  and  treatment  of  abortion.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  March.  pag.  348.  (Verfasser  berichtet  ab«r  eine  Reihe  Yon 
von  Fällen  kriminellen  Aborts,  welche  fast  alle  tödlich  endeten.  In 
2  eigenen  fahrte  die  Ausräumung  des  Uterus  zur  Genesung.) 

19.  '^'Krebs,  Resultate  exspektativer  Behandlung  des  Aborts.  Gyn.  Gesellsch. 
in  Breslau.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25  und  26. 

20.  Lamb,  Extrem  lange  Schwangerschaft.  Joora.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  U. 
Ref.  Literaturbeil.  d.  deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  43.  (Gebort  339 
Tage  nach  Beginn  der  letzten  Menses.  10  Pfund  schwerer  Anencephalns. 
Mutter  46 jähr.  Frau,  welche  9  normale  Geburten  gehabt  hatte.) 

21.  Langes,  Puerperaler  Uterus  und  Curette  bezw.  Behandlung  des  Abortes. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 
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&  LeroDx,  A.,  Coniribation  a  l'^tude  de  la  mpture   du  sinus   circulaire 

pendant  la  groasesse  et  le  travail.  Thöse  de  Paris. 
&  Loennecken,  W.,  Abort  (Medicinsk  revae,  Bergen,  pag.  31.)  Ver- 
fasser gibt  eine  knrze  Darstellung  der  Vorgftnge  bei  Aborten  und  der  zn 
befolgenden  Massnabmen.  Er  huldigt  einer  yerhältnismässig  aggressiven 
Behandlang.  Wenn  es  blutet  und  der  Muttermund  nicht  offen  ist,  tarn- 
pooieri  er  bis  12  Stunden.  Das  Ei  folgt  dann  oft  in  toto,  wenn  nicht, 
dann  Ausleerung  der  Uterushöhle  mit  dem  Finger ,  der  Abortzange  und 
der  stumpfeu  Gurette,  niemals  aber  der  Eornzange.  (Kr.  Brandt) 
M.  Macö  et  Moncany,  Ulc^rations  multiples  de  l'estomac,  chez  une 
femme  ayant  succomb^  d'une  infection  puerperale  cons^cutive  d*un 
avortemeiit.  Bull,  de  la  soc.  d'obst.  Nr.  5,  6.  pag.  190.  (Wahrscheinlich 
krimineller  Abort  im  III.  Monat.  Digitale  Plazentarlösung.  Erscheinungen 
schwerer  infektiöser  Peritonitis.  Tod.  Sektion  ergab  an  der  hinteren 
rteruswand  eine  8  cm  grosse  Perforation,  mehrere  ebensolche  von  Linsen- 
bis  FUnfmarkstflckgi-Osse  am  Magen.  Die  Verfasser  möchten  die  letz- 
teren als  Folge  you  Gefftssverstopfungen  in  der  Magen  wand  oder  als 
solche  Ton  Toxinen  ansehen.) 
2>>.  Maygrier,  Gh.,  Avortement  de  2\8  mois;  Expulsion  d'un  oeuf  com- 
plet  avec  gros  foyers  h^morrhagiques  intra-placentaires,  rupture  du  chorion 
et  pMiculisation  du  sac  amoiotique  d^coU^.  Bull,  de  la  soc.  drohst,  de 
Paris.  Nr.  8.  pag.  308.  (Das  260  g  schwere  Ei  weist  2  getrennte  Ab- 
schnitte auf.  Der  eine  grössere  enthält  die  Plazenta,  der  andere  kleinere, 
mit  ihm  durch  einen  kurzen  Stiel  zusammenhängend,  den  Fötus.  Die 
Plazenta  ist  zylinderförmig  verlängert,  an  der  uterinen  Fläche  umfang- 
reicher, fleischig,  unregelmässig,  im  unteren  Drittel  konvex,  glatt,  mem- 
branös.  Es  entspricht  der  fötalen  Fläche.  An  der  Peripherie  der  Ver- 
einigung beider  Zonen  inserieren  Lappen  dicker  Decidna,  ausgekleidet 
von  tfiner  dünnen  Membran,  welche  die  Eihöhle  begrenzt.  Die  Konsistenz 
der  ganzen  Masse  ist  stellenweise  fluktuierend.  Es  entleert  sich  flüssiges 
and  geronnenes  Blut  auf  einem  Durchschnitt,  welches  in  einem  kleineren 
und  einem  grösseren  Herd  enthalten  ist.) 

^.  Mauclaire,  L*^pidömie  permanente  et  progressive  des  avortements  dans 
les  Services  de  Chirurgie.    La  tribune  m^d.  13  Mai. 

^.  ^Modines,  Behandlung  des  Abortes.    Therap.  MonatsL  Sept. 

^.  Pick,  A.,  Zur  Frage  nach  der  Berechtigung  künstlicher  Unterbrechung 
der  Gravidität  behufs  Heilung  von  Psychosen.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift Nr.  2.  (S.  Referat  über  diese  Arbeit  unter:  Allgemeine  und 
sonstige  Organerkrankungen  in  der  Gravidität.) 

^<  Ponliot,  L.,  Perforation  ut^rine  coYncident  avec  eleison  vaginale. 
Acconchment  en  bloc  d'un  oeuf  d*environ  siz  mois;  enfant  vivant.  Arch. 
gte^r.  de  m^.  Nr.  49. 

80.  Rimette,  G.,  Pronostic  de  l'avortment.    These  de  Paris. 

31.  *Ro8enf  eld,  W.,  Instrumentelie  Behandlung  des  Abortus.  Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  51.  pag.  2442. 

^  —  über  die  instrumentelie  Behandlung  des  Aborts.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrifr.  Nr.  44.  pag.  1401. 

^*  Rossi,  A.,  Interruzione  della  gravidanza  per  indicazione  chirurgica.  — 
Lncina.  Bologna.  Anno  10.  Nr,  2.  pag.  22—27.  (Po so.) 

^*  *Sehe ebner,  M.,  Über  die  ^Behandlung  des  inkompletten  Abortus  in 
der  Landpraxis.    Berl.  klin.-therap.  Wochenschr.  Nr.  85.  pag.  860. 

So.  Schmal  holz,  A.,  Zar  Frage  der  Behandlung  des  Abortes.  In.-Dissert 
ätrassburg. 
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86.  *Sittner,  Ä.,  Zur  AnsranmuDg  des  üteras  beim  Abort.  Sammlg.  klin. 
Vorfrftge.  N.  F.  Gyn.  Nr.  149. 

37.  *S  t  o  n  e  8 ,  G.  J..  Diach jlon  as  an  abortificient.  The  Brit  med.  Joarn. 
July  15.  pag.  130. 

38.  Schatze,  Ein  Fall  von  Endometritis  poat  abortom  bei  einem  11  jähr. 
Mftdchen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16.  pag.  488.  (lljfthrigea,  aber  sön 
Alter  entwickeltes  Midcben.  Im  Februar  Magenschmerzen,  morgeodlicbes 
Übelsein  and  Erbrechen.  Am  2.  März  8tägige  Blotong,  bei  der  eio  Stack 
Fleisch  abgegangen  sein  soll.  Am  23.  Mäi-z  bis  2.  April  erneute  Blatang, 
die  sich  vom  12.— 20.  April  wiederholte.  Curettage  ergab  reichliche, 
graurote,  weiche  Gewebsstückchen,  in  denen  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  Bilder  fonden,  welche  auf  aberstandenen  Abort  hinwiesen 
(Schwangerschaftsdrasen,  Decidnazellen),  aber  keine  Chorionzotten.) 

39.  Töpfer,  Perforation  des  Uterus  bei  Abortaunräumung.  Gebh.  Gea.  zu 
Hamburg.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  29.  pag.  926.  ( Abortausrftamung  seitens 
eines  Kollegen,  der  den  Uterus  auf  12  cm  Länge  taxierte  und  2  angeb- 
liche Eihautfetzen  herausbefOrdert  hatte.  Diese  erwiesen  sich  als  Appen- 
dizes. In  der  rechten  Tubenecke  mehrere  Perforationslöcher.  Kaliotomie. 
y  er  nähung  der  Perfora  tionsöffnnngen.    Glatte  Heilung.) 

40.  *W  a  1 1  h  e  r ,  H.,  Über  langdauemde  Plazentarretention  nach  Fehlgeburten. 
Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  Nr.  20  u.  21.  (12  Fälle  von  mehrtägiger 
bis  mebrwöchentlicher  Retention  der  Plazenta  nach  Fehlgeburt,  in  Rarze 
mitgeteilt.) 

41.  Weisberg,  2  Beobachtungen  von  missed  abortion.  Gazeta  Lekarska. 
Nr.  43.  Medyzyne.  pag.  149.  (Fr.  v.  Neugebaner.) 

Eine  interessante  Statistik  vonDol^ris  (10)  zunächst  aus  der  ge- 
burtshilflichen Abteilung  des  Hospital  Boucicart,  dann  auf  andere  aus- 
gedehnt, ergibt  in  dem  Zeitraum  von  1898 — 1904  ein  Ansteigen  der 
Aborte  um  3  Vo.  In  der  erstgenannten  konnte  der  Verf.  in  der  Hälfte 
der  FäUe  die  kriminelle  Natur  der  Fehlgeburten  feststellen.  Doch 
glaubt  er,  dass  in  Wirklichkeit  der  Prozentsatz  ein  noch  höherer  seL 
Auch  bezuglich  der  Frühgeburten  konstatiert  er  in  dem  gleichen  Zdt- 
abschnitt  ein  Anwachsen  von  45  Fällen  auf  100.  Auch  hier  neigt  er 
der  Annahme  zu,  dass  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  vielfach 
keine  spontane,  sondern  eine  artefizielle  gewesen  sei.  Entsprechend 
der  Zunahme  der  kriminellen  Aborte  bezw.  Frühgeburten  ist  die  Morbi- 
dität gestiegen,  weniger  die  Mortalität.  Doch  erwähnt  er,  dass  May- 
grier  bei  698  spontanen  Aborten  nur  vier  Todesfälle,  bei  44  krimi- 
nellen aber  25  sah.  Zum  Schluss  bespricht  Dol^ris  die  Ursachen 
dieser  erschreckenden  Zunahme  der  kriminellen  Schwangerschaftsunter- 
brechungen und  ihre  Folgen.  Auffallend  ist  die  Häufigkeit  der  Aborte 
nach  Bleiintoxikation,  wie  sie  in  letzter  Zeit  hervorgetreten  ist  (s.  die 
Arbeit  Lewin  s  im  vorigen  Jahrgang). 

So  beobachtete  Hofbauer  (16)  wieder  einen  Fall  von  Fehlgeburt  eis« 
8  monatlichen  mazerierten  Fötus  bei  einer  Frau,  welche,  in  einer  Giesserei  be- 
schäftigt, im  letzten  Halbjahr  mehrere  Anfälle  von  Bleikolik  gebäht  hatte. 
Er  sieht  die  Ursache  der  Schwangerschaftsunterbrechung  in  der  BleivergiftoBg. 
In  allen  Fällen  von  habituellem  Abort  oder  Neigung  zu  FrQhgeburten  sieht  er 
die  Anamnese  für  lückenhaft  an,    wenn  nicht  auf  die  Möglichkeit  einer  statt- 
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gehabten  Bleivergiftang  der  Mntter  oder  des  Vaters  Rücksicht  genommen 
wurde.  Die  interessanten  Verftnderongen  der  Plazenta  in  dem  zugrande  liegen- 
den Fall  werden  eingehend  geschildert  und   durch   2  Abbildungen  illustriert.) 

In  England  scheinen  bleihaltige  Präparate  zur  Einleitung  des  kriminellen 
Aborts  vielfach  bentttzt  zu  werden. 

So  sah  Stones  (37)  Abort  und  Bleüntoxikation  nach  bleihaltigen  Pillen, 
welche  zur  UerbeifOhrnng  des  kriminellen  Aborts  von  der  Patientin  genommen 
worden  waren. 

Auch  Ca d man  (7)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  bleihaltige 
Pillen  mit  Erfolg  als  Abortivum  genommen  worden  waren.  Eolikschmerzen, 
Erbrechen,  Diarrhöe  gingen  dem  Abort  Yoraus. 

Key  es  (18),  welcher  in  Kürze  über  eine  grosse  Zahl  von  Fällen, 
meist  der  Literatur  entnommen,  aber  auch  eigener,  von  Abort,  in  der 
Mehrzahl  kriminellen,  und  seinen  Folgen  berichtet,  bespricht  die  Be- 
handlung des  drohenden  und  unvermeidlichen  Aborts.  Bei  der  des 
ersteren  verwirft  er  die  Applikation  von  Eis;  bei  der  des  letzteren  rät 
er  mit  feuchten  Tampons  zu  tamponieren,  aber  nur  die  oberen  Vs  der 
Scheide^  um  die  Urinentleerung  nicht  zu  stören.  Vor  kritikloser  Curelr 
tage  wird  gewarnt,  besonders  auch  vor  Benutzung  zu  schmaler  Curetten. 

Den  Verhältnissen  Rechnung  tragend  befürwortet  Schechner  (34) 
in  der  Landpraxis  ein  aktives  Vorgehen  mit  der  Einschränkung,  dass 
er  bei  fehlendem  Fieber  und  Unmöglichkeit  einer  sofortigen  Ausräu- 
mung infolge  zu  engen  Muttermundes  oder  äusserer  Umstände  die 
Scheide  nicht  zu  fest  mit  20^/oiger  Jodoformgaze  zu  tamponieren  rät 
Von  der  digitalen  Ausräumung  hält  er  nicht  viel.  Sie  ist  ihm  zu  roh. 
^^ar  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  will  er  sie  anwenden, 
luunlich  da,  wo  der  Cervikalkanal  für  zwei  Finger  passierbar  ist  oder 
jede  Assistenz  zur  instrumentellen  Ausräumung  mangelt  Letztere 
ninuDt  er  derart  vor,  dass  er  eine  Kornzange  (anfänglich  geschlossen, 
^  schon  im  Cavum,  nicht  erst  am  Fundus  geöffnet)  bezw.  die 
Winter  sehe  Abortzange  einführt  und  mit  ihr  Eihäute  entfernt,  dann 
noch  mit  einer  Branche  der  Abortzange  ausräumt  und  schliesslich  nach 
einer  Lysolspülung,  wenn  man  nicht  ganz  sicher  ist  Alles  entleert  zu 
iiaben,  mit  Jodoformgaze  tamponiert 

Sittner  (36)  gibt  einen  kurzen  Überblick  über  die  in  den  letzten 
^i  Dezennien  in  der  Literatur  niedergelegten  Ansichten  über  die 
Abortbehandlung.  Aus  ihnen  lässt  sich  die  eine  Meinung  als  die  von 
der  Mehrheit  der  Autoren  bevorzugte  herausschälen,  dass  nämlich  die 
Ausmumung  des  Uterus,  wo  nur  immer  möglich,  manuell  zu  geschehen 
labe,  dass  aber  auch  das  instrumenteile  Verfahren  unter  bestimmten 
rmsitänden  nicht  zu  entbehren,  ja  sogar  gelegentlich  dem  manuellen 
Torzuziehen  sei.  Letzteres  erfordert  stets  einen  für  den  Finger  durch- 
gingigen Kanal.  Ein  solcher  fehlt  bei  Abort  in  frühester  Schwanger- 
schaftszeit und  vielfach  bei  chronischem  Abort  in  den  späteren  Mo- 
naten, wenn  vor  längerer  Zeit  ausser  der  Frucht  der  grössere  Teil  der 
Plazenta  ausgestossen  ist     Hier  hält  Sittner   die  Curettage   für  an- 
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gezeigt,  nicht  aber  nach  Ablauf  der  ersten  Schwangerschaftswochen  and 
Zurückhaltung  grösserer  Massen.  Wenn  in  letzteren  Fällen  der  Zervv 
kalkanal  für  den  Finger  nicht  durchgängig  ist,  so  muss  er  erwäiert 
werden,  entweder  mit  Dilatatoren  oder,  was  Sittner  für  empfdileiis- 
werter  hält,  mit  Laminaria  oder  durch  Uterusscheidentamponade ;  prin- 
zipiell ist  dann  digital  zu  lösen ;  in  die  Cervix  oder  den  Mattennund  eiva 
herabhängende  Plazentarabschnitte  können  aber  mit  der  Abortzange 
gefasst  und  entwickelt  werden.  Ist  trotz  der  Erweiterung  die  Oerni 
noch  so  eng  geblieben,  dass  der  behinderte  Finger  eine  völlige  Lösoiig 
der  Retenta  nicht  ausführen  kann,  besteht  erhebliche  Adiposität  oder 
eine  ausgesprochene  Hyperästhesie  der  Bauchdecken,  die  das  Umfasseii 
des  Uterus  durch  die  äussere  Hand  erschweren,  oder  machen  BetroToaio- 
flexio,  paraperimetrische  Entzündungen,  Adnextumoren ,  Fixationen 
des  Uterus  durch  alte  Narben  den  von  aussen  zu  leistenden  Gegendrock 
unmöglich,  dann  kommt  wieder  die  instrumentelle  Ausräumung,  sei  es 
mit  breiter  Curette  oder  weit-  und  stumpf  mauliger  Fasszange  in  Betndit, 
naturlich  unter  grösster  Vorsicht.  Zum  Schluss  ist  dann  auch  das  ganae 
Cavum  uteri  zu  curettieren.  Bei  stärkerer  Nachblutung  bezw.  sdikffem 
Uterus  ist  Sittner  für  Tamponade  des  letzteren. 

M  od  in  es  (27)  verwirft  jede  instrumentelle  Behandlung.  Bei 
nicht  genügender  Erweiterung  des  Muttermundes  resp.  ZervikaÜLanalee 
tamponiert  er  den  Uterus  so  lange,  bis  er  für  2  Finger  zur  manodkn 
Ausräumung  durchgängig  ist. 

R.osenfeld  (31)  hat  eine  Curette  (bezw.  Sonde)  Bnge^A^ 
durch  welche  eine  Perforakion  der  Uteruswand  unmöglich  gemacht  werden 
soll.  Es  ist  im  Griff  der  Curette  eine  Feder  angebracht,  welche 
zwischen  zwei  ineinander  verschieblichen  Hohlzylindem  spielt.  8tfe?t 
erstere  brüsk  an  die  Uteruswand,  so  gleiten  letztere  ineinander.  M«n 
hat  das  Gefühl  der  Federung  und  sieht  auch  das  Ineinandergreifien  der 
Zylinder.  Leiter  in  Wien  und  Gretsch  &  Comp.,  Feuerbach,  steUen 
die  Instrumente  her. 

Nach  Krebs  (19)  ist  Abortus  imminens  zu  diagnostizieren,  wenn 
Blutungen  bei  Schwangerschaft  in  den  ersten  28  Wochen,  bei  einer 
Grösse  des  Uterus,  die  der  Zeit  der  Gravidität  entspricht  und  bei  ge- 
schlossenem innerem  Muttermund  bestehen.  Bei  derartigen,  langer  an- 
dauernden, objektiv  vom  Arzt  zu  konstatierenden  Blutungen  erwartet  er- 
nichts  von  der  ambulanten  und  exspektativen  Behandlung  armer  Flauen. 
Sistiert  die  Blutung  trotz  genügender  Therapie  nicht,  so  hält  er  den 
Arzt  für  berechtigt  nach  achttägiger  exspektativer  Bdiandlung  den 
Abort  einzuleiten,  um  den  oft  anämischen  und  schlecht  genährten  Praaen 
niederer  Stande,  deren  Arbeit  doppelt  nötig  ist^  Zeit,  Blut  und  Kräfte 
zu  sparen. 

In  der  Diskassion  über  den  Erebsschen  Vortrag  erklärt  Kflstner  onr 
strengstens  einzuhaltende    Bettruhe    für   die    anssichtsvoUe   Behandlung  d68 
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NheDden  AlN>rts.  Er  warnt  davor  die  Indikation  der  Einleitaog  der  Fehlge- 
■t  TOB  der  Zeitdauer  der  Behandlung  des  drohenden  Aborts  abhängig  zu 
IKlien.  Jene  kann  bei  starken  Blotungen  schon  früher  als  nach  8  Tagen 
pieben  sein,  aber  auch  viel  später.  —  Asch  schliefst  sich  den  Aosfüh- 
Ifegen  Kästners  an.  Er  will  aaf  die  Diagnose,  ob  die  Frucht  lebt  und  er- 
■Ihn  werden  kann,  oder  ob  der  Abort  nur  noch  zu  vollenden  ist,  die  Be- 
■idfaiBg  aufbauen.  —  Baum  sieht  ein  aktives,  d.  h.  Uterusentleerendes 
r«g»hen  erst  dann  für  statthaft  an,  wenn  das  Leben  der  Mutter  durch  die 
htnng  gefthrdet  ist.  — -  Biermer  betont,  dass  sich  die  Therapie  nicht  in 
Ikeaen  feststellen  lasse,  dass  jeden  persönliche  Erfahrung  leiten  müsse.  — 
lirinkel  glaubt,  dass  die  exspektative  Behandlung  nahezu  1 00 ®/o  Misserfolge 
Me  nid  hält  deswegen  ein  aktiveres  Vorgehen  für  berechtigt. 

Becker  (1)  empfiehlt  das  Chin.  sulf.  als  wehenerregendes  Mittel, 
lfBK>Dders  aber  zur  Anregung  erlahmender  Wehen  bei  Aborten.  Er 
knichnet  aber  nur  grosse  Gaben  als  wh*ksam,  am  besten  2 — 3  mal 
IIU5  in  kurzen  Pausen.  Gegenüber  dem  Seeale  soll  es  den  grossen  Vor- 
kog  haben  kräftige  Kontraktionen  und  entsprechende  Pausen,  also  eine 
pegelte  Wehentatigkeit  auszulösen. 

W  a  1 1  h  e  r  (40)   veröffentlicht    einen    s^hr    lesenswerten   Aufsatz 

iber  Plazentarretention   nach  Fehlgeburt   unter  Mitteilung  von  12  ein- 

«Uägigen  Fällen.     Er  weist  darauf  hin,  wie  die  wichtige  Bolle,  welche 

ie  Nachgeburtsxeit   bei  Aborten   spielt ^    nicht    nur    von   Hebammen  > 

«Mkni  auch  von  Ärzten  unterschätzt  wird.     Er  formuliert  die  Grund- 

1^  für  Behandlung  der  Fehlgeburt  so:  möglichste  Blutersparnis»  Sorge 

fir  Ausstossung  des  Elies  in  toto  =  Vermeidung  von  Retenüonen,  mug- 

Sdbste  Abkürzung  des  Geburtsverlaufes.     Ist   die  Frucht  geboren,   so 

M  er,  falls  keine  Blutung  oder  Fieber  vorhanden  ist,  die  Nachgeburts- 

■it  abzuwarten,  nach  einiger  Zeit  den  äusseren  Handgriff  zu  versuchen, 

bei  Hiselingen  ihn  nach    weiteren   zwei  Stunden  zu   wiederholen.     Der 

ttk  Ort  befindliche  Arzt  soll,  wenn  jener  wieder  nicht  zum  Ziel  führt, 

Aldi  dann  noch  zuwarten ,  der  Landarzt  unter  antiseptischen  Kautelen 

^fpDMl  tamponieren,  eventuell  utero- vaginal,   was  technisch  schwieriger 

and  dabei   nicht  ungefährlich   ist.     Ist   die  Nachgeburt  nach    12 — 15 

Standen  noch  nicht  ausgestossen,  so  ist  ^ktiv  vorzugehen,    der  Mutter- 

Us  künstlich  zu  erweitern,  die  Plazenta  digital  zu  lösen.    Als  Ultimum 

rebgimn,  wenn  auch   diese  Massnahmen  nicht  zum  Ziel  führen,   gibt 

Valther  die  Bossische  Cervixerweiterung,  den  vorderen  Uterusscheiden- 

^cbnitt,  die  Totalexstirpation  des  Uterus  mitsamt  der  Plazenta  an,  betont 

^ber  mit  Recht,    dass   diese  nur  im  Krankenhaus   vorzunehmen    sind. 

Bei  Blutungen  oder  Fieber  ist  von  vornherein  Scheidentamponade  bezw. 

digitale  Plazentarlösung  indiziert,  erstere  natürlich   nie  bei  Fieber.     In 

Aosuahmefallen  hält  Walt  her    die  Benutzung  von    Instrumenten   für 

statthaft,   nach   dem  dritten   Monate   nur  unter   Leitung    des   Fingers 

eJDgeführt  und  zwar  nie  bis  zum  Fundus,    sondern  nur   eben  bis  über 

<fa»  inneren  Muttermund. 
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Haas  (13)  und  Hirsch  empfehlen  den  von  der  Firma  Evens 
&  Pistor  in  Cassel  hergestellten  sog.  Rapid  .-Tamponator  zur  Einleitimg 
der  Fehlgeburt.  Er  besteht  aus  einer  am  oberen  Ende  leicht  ge- 
krümmten Bohre,  in  welche  ein  Stab  eingeführt  wird,  der  oben  gabel- 
förmig  auseinandergeht,  aber  nicht  ganz  das  Ende  der  Röhre  erreicht, 
so  dass  Verletzungen  ausgeschlossen  sind.  Die  Bohre  wird  in  den 
Uterus  eingeführt,  auf  der  Spitze  der  Gabel  sterile  Jodofonngaze  be- 
festigt und  letztere  durch  leicht  stopfende  Bewegungen  so  fest  in  die 
Uterushöhle  hinein  tamponiert,  bis  sich  der  ganze  Uterus  prall  unter 
der  von  aussen  kontrollierenden  Hand  anfühlt.  Unter  langBamem 
Zurückziehen  des  Tampouators  werden  dann  auch  noch  Cervix  und 
Scheide  austamponiert  Infolge  der  in  grosser  Ausdehnung  herbeige- 
führten Abhebung  der  Eihäute  sollen  spätestens  nach  6  Stunden  sich 
verstärkende  Wehen  auftreten.  24  Stunden  nach  der  Einführung  wird 
die  Gaze  entfernt  Nach  spätestens  weiteren  24  Stunden  soll  der  Abort 
beendet  sein. 

F ritsch  (11)  warnt  davor  in  einer  Sitzung  den  Uterus  zu  ent- 
leeren, da  bei  diesem  Verfahren  die  Blutung  eine  ganz  enonne  sein 
kann,  so  dass  der  Eingriff  dann  unterbrochen  werden  muss  und  Ktale 
zurückbleiben.  Er  empfiehlt  vorsichtig  und  langsam  vorzugehen:  Ein- 
legen eines  Laminariasdftes  unter  strengster  Anti-  und  Asepsis.  Nach 
24  Stunden  Entfernung  des  Stifts;  Ablassen  des  Fruchtwassers.  Ein- 
schieben eines  reichlich  mit  Ichtyol-Glyzerin  (1  :  10)  getränkten  Gaze- 
streifens. Bei  Multiparen  soll  das  Ei  nach  weiteren  24  Stunden  unter 
lebhaftem  Wehenschmerz  in  die  Scheide  geboren,  bei  Primiparen  mitr 
unter  nur  bis  hinter  den  äusseren  Muttermund  getrieben  sein.  Dann 
wird  es  in  Narkose  mit  der  Abortzange  entfernt  Doch  sah  Fritsch 
Fälle,  in  welchen  noch  Inzisionen  gemacht  werden  mussten. 

Hellendal  (15)  berichtet  über  die  klinische  und  bakteriologische 
Untersuchung  von  74  protrahierten  Aborten.  Kein  Uterus  blieb  keim- 
frei. Der  Keimgehalt  des  Uterus  war  bei  den  62  untersuchten  Fällen 
durch  Kontaktinfektion ,  bei  den  12  nicht  untersuchten  durch  Aszen- 
denz  zu  erklären.  Die  Keime  können  stets  pathogen  sein.  Stets 
können  die  Keime  Fieber  erzeugen  (20  Beobachtungen).  Auch  die 
klinisch  fieberfreien  und  aseptischen  Fälle  waren  bakteriologisch  septisch. 
Die  Prognose  der  Temperatursteigerungen  ist  beim  protrahierten  Abort 
gewöhnlich  eine  gute.  —  Die  spontane  Bakterienaszendenz  ist  an  reti- 
niertes  totes  Material  gebunden.  Sie  findet  an  der  Oberfläche  von 
Blutgerinnseln  statt,  die  aus  der  Cervix  in  die  Scheide  hängen.  Die 
Keimausbreitung  geht  entweder  in  den  Eihäuten  in  der  Richtung  gegeo 
die  Eihöhle  oder  nach  Blasensprung  vom  Fruchtwasser  aus  dureii  dag 
Amnion  in  die  intervillösen  Räume,  oder  vom  Fruchtwasser  aus  in  den 
Fötus.  —  In  13  Fällen  wurde  die  Infektion  des  Fötus  studiert  Sie 
erfolgt  1.  durch  Verschlucken  des  Fruchtwassers,  2.  durch  intrauterine 
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voReitige  Atmung,  3.  durch  spontane  Bakierienetnwanderung  in  Mund, 
Tfase,  Mastdarm  oder  vom  Querschnitt  des  Nabelstranges  aus. 

Kach  Leroux  (22)  ist  die  Diagnose  der  Kuptur  des  Sinus  circu- 
laiiB  wahrend  der  Schwangencbaft  schwer.  Als  wichtige  Erkennungs- 
zAiehen  sind  su  beachten:  massige ,  w&hrend  der  Ruhe  auftretende 
Blutungen,  welche  sich  wiederholen,  Abgang  blutig-wässeriger  Flüssig- 
kdt  oder  von  Amnion-Flüssigkeit  mit  Blut  gemischt.  Die  Prognose 
ist  ernst,  weil  der  Ruptur  in  der  Regel  Abort  bezw.  Frühgeburt  folgt. 
Sobald  dl«  Diagnose  gestellt  ist,  muss  man  die  fötalen  Herztöne  sorg- 
fältig kontroUieren ,  um  bei  der  geringsten  Verftnderung  derselb^i  ein- 
zugreifen. 

Dumitriu  (9)  weist  auf  die  Schwere  der  Komplikation  durch 
voneidge  Lösung  der  Nachgeburt  hin.  Unter  17  Fällen  der  Bukarester 
Gehäranstolt   verliefen   3  tödlksh.     Nur  2  Kinder  blieben  am   Leben. 

In  einer  sehr  fleissigen  Arbeit  gibt  Boshouwer8(5)  ganz  detaillierte 
Vorachriften  zur  Behandlung  des  Abortus  in  der  Praxis;  die  Prophy- 
laxis wird  ausführlich  behandelt. 

Beim  Abortus  imminens  legt  er  grossen  Wert  auf  das  „traitement 
lipreasif^  und  Morphium,  spater  kann  auch  Hjdrastis  in  Betracht 
kommen. 

Befindet  der  Abortus  sich  schon  im  Gang,  so  braucht  der  Arzt 
gswöhnlicberweise  nur  Magister  naturae  zu  sein,  nur  bei  starker  Blutung 
oder  sonstigen  Komplikationen  hat  er  einzugreifen  (Seeale,  Tamponade). 

Beim  Abortus  incompletus  befürwortet  er  die  Curettage  mit  nach- 
folgender desinfizierender  intrauteriner  Behandlung  und  leichter  Jodo* 
formgaze-Tamponade. 

Von  den  100  im  Liebfrauen-Spital  aufgenommenen  Patienten  kam 
es  1,69  mal,  d.  h.  in  91^/o  sur  Curettage.  Dreimal  wurde  die  Uterus- 
wand perforiert,  2  mal  ohne  einigerlei  Schaden.  1  mal  gab  sie  ein  Infil- 
trat im  Parametrium,  das  zur  Heilung  kam. 

Im  ganzen  sind  4  Todesfälle  zu  notieren.  1  an  Urämie  3  Monate 
nadi  der  Curettage,  1  an  Gehimembolie,  1  an  Septikämie,  1  an  Pjämie. 
bei  einem  Abortus  provoc.  oriminalia. 

Auf  die  Literatur  ist  in  ausgiebiger  Weise  Rücksicht  genommen. 

(A.  Mynlieff.) 


Extnmterlfiscliwangerschaft.    Schwanserschaft  im  rudimen- 
tären Hom  eines  Uterus  bicornis. 

1.  Albert,  Tumor  des  Lig.  rotundom,  bei  Extrauteringravidität  entstanden. 
Ojnak.  Gesellsch.  zu  Dresden.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  pag.  489.  (Nach 
richtiger  Wiederkehr  der  Menses  seit  8  Wochen  Blutungen.  Seit  14  Tagen 
JalmfllMT.  1  Gynik.  u.  Gebnrtah.    1905.  46 
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in  der  rechten  Leistengegend  langsam  etwa  htthnereigroes  werdenda 
Tumor  von  prallelastiacher  Konsistenz  und  leidlicher  Beweglichkeit  Zi 
rtlckschieben  durch  den  Leistenkanal  nicht  möglich.  Kolioiomie  ergal 
rechtsseitige  Tubargravidität,  linksseitige  chronische  Adnexerknmkm^ 
Rechter  Leistenkanal  nicht  von  innen  durchgängig.  Entfernung  des  des 
Lig.  rotnnd.  pilzförmig  aufsitzenden  Tumors,  der  nur  Blut  enthiett,  toi 
aussen.) 

2.  Alexander,  W.,  Grossesse  ectopique  simnltanöe  des  deux  trompea 
Brit.  Gyn.  S  Aoüt.  Ref.  La  Gyn^.  Oct.  (33 jährige  Frau ,  welche  roi 
12  Jahren  normal  geboren,  dann  eine  FrAhgeburt  und  mehrere  Aboxti 
gehabt  hatte.  Nach  neuerlichem  Ausbleiben  der  Menses  anhahendi 
Blutungen  und  Unterleibsschmerzen.  KOliotomie.  Doppelseitige  Tobar 
Schwangerschaft,  deren  eine  geplatzt  war.  Die  Foten  maasen  38  oad 
44  mm.) 

8.  A 1 1  a  r  d  i  ce ,  W.  C,  Simultaneous  intrauterine  and  extrauterine  geetatioa; 
Operation ;  recovery.  The  Brit.  med.  Joum.  April  29.  pag.  942.  (23 jährige 
Igravida.  Letzte  Menses  Ende  Februar.  Ende  März  heftige,  rechtaseitiga 
Unterleibsschmerzen,  Erbrechen,  Ohnmacht  FrOhgebnrt  im  VII.  Moeat 
Leib  blieb  nach  derselben  stark.  Fat.  fieberte.  In  der  rechten  Unterieil»- 
seite  ein  fluktuierender ,  sehr  schmerzhafter  Tumor ,  links  der  ütena 
Köliotomie.  Punktion  der  cystiachen  Geschwulst  entleerte  flbelriechendfig 
Gss  und  eine  grosse  Menge  zersetztes  Blut  und  FlQssigkeit.  Extraktioa 
eines  7  monatlichen  Fotns.  Da  die  in  der  l'iefe  des  Sackes  insemita 
Plazenta  pulsierende  Gefässe  aufwies,  Vemähung  der  Sackränder  mü  der 
Bauchwunde.  Dann  Jodoformgazetamponade.  Genesung.  Nach  mehierea 
Wochen  bildete  sich  unter  Fieber  links  eine  Schwellung.  Nach  ihrer 
ErOffiiung  fand  sich  in  ihr  die  zum  Teil  gelöste  Plazenta.  Nun  deßmün 
Genesung.) 

4.  Augier,  Grossesse tubaire  a  terme.  Enfantmort  Laparotomie,  gaixisoiL 
Joum.  des  sciences  mM.  de  Sem.  Nr.  25. 

5.  Bazalgette,H.,  Des  grossesses  tubaires  m^onnues.  Thdse  de  Paris^ 
(Zusammenstellung  aller  differentialdiagnostisch  in  Frage  kommendeiL 
anderweitigen  Unterleibserkranknngen,  welche  nichts  Neues  bringt) 

6.  B^gouin  et  Ghambrelent,  Röcidive  de  grossesae  tubaire.  Inonda^ 
tion  peritoneale.    Joum.  de  möd.  de  Bordeaux.  21  Mai. 

7.  B  e  r  g  e  8  i  o ,  L.,  La  colpotomia  nel  trattamento  chirurgico  della  gravidaaxa- 
extrauterina.  Giomale  di  Ginec.  e  di  Pediatria.  Torino.  Anno  5®.  Nr.  2. 
pag.  21—27.  (Peso.) 

8.  ^Berkeley,  G.,  andV.Bonney,  Tubalgestation:  a  pathological stadf . 
The  Joum.  of  Obst.  a.  Gynaec.  of  the  Brit.  Empire.  Vol.  VII.  Ar.  JL 
pag.  77. 

9.  '^Bland-Sutton,  J.,  Abdominal  pregnancy  in  women,  cats,  dogs  aai 
rabbits.  The  Lancet.  Dec.  10.  1904.  pag.  1625. 

10.  Boesebeck,  Ein  Beitrag  zur  Ovarialgravidität.  Monatsschr.  f.  M^ 
u.  Gyn.  Bd.  XX.  Ergänzungsheft,  (bisher  31  Fälle  bekannt.  Im  voiliegen- 
den  sass  der  Fruchtsack  innerhalb  eines  topographisch  nur  ala  OTarisni 
zu  deutenden  Organs.  Tube  frei  und  gänzlich  unbeteiligt,  ebeDso  vie 
Fimbria  ovarica  und  Plica  infundibulo-ovarialis.  Parovarium  cystisdi 
entartet  und  Yom  Ovarium  gut  abgrenz  bar.  Auch  die  mikroskopiaciie 
Untersuchung  liefert  den  Beweis,  dass  es  sich  um  OyarialgraridiUt 
handelt.) 

11.  *Bourret,  Gh.,  De  la  coexistence  des  grossesses  intra- et  extraat^c^* 
La  Gaz.  des  höpitaux.  11  Ayril. 
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iSL  Bozall,  Extranterine  gestation  sac  ruptiired  in  the  fifth  month  of 
pregnancy.  Transact.  of  Obst.  Soc.  of  London.  III.  pag.  297.  (SOjfthrige 
seit  7  Jabren  steril  verheiratete  im  VI.  Monat  Schwangere.  Seit  4  Wochen 
onregelnüLssiger  Blutabgang.  Plötzlicher  Kollaps.  EOliotomie.  Zweifache 
Rnptnr  des  Fruchtsackes.  Extraktion  des  Fötus.  Exstirpation  des  ütems 
mit  dem  Fruchtsack.  Bei  Beendigung  der  Operation  Tod.) 

0.  ^Braun-Fernwald,  Beitrag  zur  Ätiologie  und  Symptomatologie  der 
Tubaracfawangerschaft.  AUgem.  Wiener  med.  Zeitschr.  Nr.  11—18. 

14.  Brickner,  An  analytical  and  clinical  study  of  thirty  cases  of  ectopic 
gestation.  Med.  News.  Aug.  pag.  289. 

15.  Broun,  Extrauterine  pregnancy.  Women's  hospital  soc.  Amer.  Joum.  of 
Obst  May.  pag.  689.  (Versuch  kriminellen  Aborts  durch  vaginale  Injek- 
tionen seitens  der  Pat.,  welche  sich  fOr  uterinschwanger  hielt.  Danach 
Blutung  und  Unterleibsschmerzen.  Operation  ergab  einen  nicht  gebor- 
stenen, tubaren  Fruchtsack.) 

16.  Barford,  6.  H.,  Simultaneous  ectopic  gestation  in  both  Fallopian  tubes. 
The  Brit  Gyn.  Joum.  Vol.  XXI.  Nr.  82.  pag.  97.  (33  jährige  Multigravida. 
Eine  normale  Geburt  vor  12,  eine  Frühgeburt  mit  adhi&renter  Plazenta 
▼or  10  Jahren.  Dann  mehrere  Aborte,  der  letzte  vor  3  Jahren.  Letzte 
Menses  7.  September.  Ende  Oktober  und  während  des  November  täglich 
blutiger  Ansfluss,  anhaltende  Unterleibsschmerzen.  Links  und  rechts  vom 
Uterus,  sich  hinter  ihn  erstreckend  eine  diffuse,  unelastische  Resistenz. 
Am  Tag  nach  der  Untersuchung  plötzlich  Anzeichen  profuser,  innerer 
Blutung.  KOliotomie.  Doppelseitige,  tubare  Schwangerschaft.  Der  linke 
Fnichtsack  geplatzt,  aus  ihm  heraushängend  ein  noch  lebender  Fotus. 
Subkutane  Xochsalzinfusion.  Genesung.) 

17.  Bürger,  Lithopaedion.  Geburtsh .-gy näk.  Gesellsch.  in  Wien.  Zentralbl. 
f.  Geb.  Nr.  19.  pag.  592.  (Portiokarzinom  mittelst  erweiterten  vaginalen 
Verfahrens  operiert.  Dabei  fanden  sich  die  rechten  Adnexe  in  ausge- 
breitete Adhäsionen  eingebettet  und  darin  ein  kleiner,  harter,  sich 
▼ie  Knochen  anfühlender  Körper.  Letzterer  erwies  sich  als  kleines  Litho- 
paedion. Das  abdominale  Ende  der  Tube  war  selbst  frei  von  allem  Blut 
oder  Adhäsionen.) 

li  Calmann,  Ein  Fall  von  echter  Ovarialschwangerschaft.  Vereinsbeilage 
d.  deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  pag.  853.  (Fruchtsack  sass  im 
lateralen  Pol  des  Ovarium,  der  abrige,  etwa  '/«  der  Gesamtgrösse  be- 
tngende  Teil  des  etwa  um  das  doppelte  vergrOsserten  Organs  war  vOllig 
frei,  ebenso  das  Lig.  infundibulo-pelv.  und  das  Lig.  ovar.  propr.  Klinischer 
Verlauf  in  keiner  Weise  von  dem  einer  geplatzten  Tubargravidität  ver- 
schieden. Fat.  genas.) 

19.  Carstens,  Extrauterinschwangerschaften.  Amer.  med.  Ass.  14.  Juli. 
Ref.  La  Gyn^c.  Oct  (Unter  den  vom  Verf.  mitgeteilten  Fällen  befindet 
sich  einer,  in  dem  die  Extrauterinschwangerschaft  durch  einen  Abszess 
des  Lig.  lat.  kompliziert  war.) 

tt.  Chiarabba,  V.,  Un  caso  di  aborto  tubarico  bilaterale.  Giomale  di  Ginec. 
e  di  Pediatria.  Torino.  Anno  5.  Nr.  22,  23.  pag.  361—366,  877-388. 

(Peso.) 

21.  Choladkowsky,  Zur  Kasuistik  der  ektopischen  Schwangerschaft. 
Jamal  akuacherstwa  i  shenskich  bolesnei.    Juli— August. 

(V.  Müller.) 

^  Cordaro,  V.,  Contributo  alla  diagnosi  e  alla  terapia  della  gravidanza 
eztrauterina  addominale  secoiidaria.  La  Rassegna  d'Ostetr.  e  Ginec.  Na- 
poli.  Anno  14.  Nr.  1.  pag.  21—85.  (Peso.) 
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[  28.  Deteniss,  AuBgetngene  £ztrmateriiigraTiditit  mii  totem  Kinde.  Lcpi 

I  rotomie.   JLntl.  Verein  in  Hamburg.    Yereinabeilage  der  deatadm  laed 

\  Wocbenschr.  Nr.  88.  pag.  1881.    (Ilpara.  Vor  8  Jahren  normale  Geb« 

j  and  Wochenbett.    Zweimaliges  Anableiben  der  Mensea.    Dann  be&ig 

\  Unterleibaaohmenen.    Nach  5  Monaten  angeblieh  BaachfeUeotifiiidiiiii 

I  Damals  mannakopfgroaaer  Tumor  konatatiert  Nicht  vergröaaerter  Uten 

r  anacheinend   hinter   ihm.     Keine   UerztAne.     Spftter    Kindabew^gmisBi 

StArkerwerden  dea  Leibea.    Nach  4  Monaten  Wehen ,   at&nniache  Kinii 

bewegungen ,  die  dann  aufborten.    In  den  letzten  Wochen  starke  AI 

raagerunir,  aber  kein  Fieber.  Köliotomie     Losung  von  Netx-  und  Bsndi 

decken  Verwachsungen.    Abtragung  des  Fruchtsackes  in  toto.    Glatte  Gf 

nesung.  Schnelles  Aufblähen  der  Fat) 

2i.    Dodds,  R.,  A  case  of  rupture  of  tubal  pregnancj  during  examiBttioD 

Amer.  Jouni.  of  Obst.  April,   pag.  521.    (Untersuchung  in  Narkose  doid 

den  Asststenten  unmittelbar  vor  der  Operation.  Plötzlich  Anzeichen  ianers 

Blutung.  Köliotomie  bestätigte  die  Diagnose.  Der  8  monatliche  Fotos  ii 

der  freien  Bauchbdhie.  Genesung.) 

25.   Doederlein,    Abundante   innere  Blutung  bei   sehr  frühzeitiger  Tabu 

gravidit&t.    Württemb.  geburtsh.-gynftk.  Gesellsch.    ZentralbL  f.  GjDik 

Nr.  17.  pag.  529.    (So  kleinea  Ei,  dass  nur  ganz  kleine  knopfförmige  An! 

treibung  in  der  aonat  ganz  normal  erscheinenden  Tube  vorhanden  v« 

trotzdem  die  Frau  dem  Yerblutungstode  nahe.  Köliotomie.  Genesung.) 

2S.   Doran,  A.,  Repeatad  tubal  pregnancy.   Obst  soc  of  London.  The  Brit 

med.  Joum.  June  17.  pag.  1882.  (Zwischen  der  ersten  rechtaseitigen  m 

der  zweiten  linksaeitigen  Eileiterschwangerschaft  lagen  12  Monate.  Köü» 

tomie.    Entfernung  beider  Tuben.   Genesung.    Tod  18  Monate  p.  op.  u 

Lungenphthise.) 

27.  Drucbert,  Grosaesae  tubaire.  Soc.  centr.  de  mäd.  du  Nord.  7  Joillct 
(Es  war  fälschlich  die  Diagnose  auf  ein  besonders  im  linken  Lig.  Ist 
entwickeltes  Myom  gestellt  worden.  Die  Operation  ergab  Ruptur  einea 
tubaren  Fruchtsackea ,  ausserdem  ein  nussgrosses  gestieltes  Fibrom  da 
hinteren  Utemswand  und  zahlreiche  intramurale.  Abtragung  der  Adnexe, 
Ezstirpation  des  Uterus.  Genesung.) 

28.  £msmann,0.,  Ein  Fall  von  Graviditas  tubaria  interstitialis  piopri«, 
im  5.  Monate  rupturiert,  mit  partieller  Blasenmole.  Inaug.-Di8S.  Berlio 
1904.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  80.  pag.  958.  (Igravida  im  Y.  Monat  Plöb- 
lioh  Unterleibsschmerzen,  Kollapa.  Köliotomie.  Bis  zum  Nabel  reichoidei 
Tumor  mit  kleinhandtellergrosser  Rupturstelle.  Tumor  sitzt  P/«  i«^ 
gross  der  rechten  Uterusecke  auf  und  gebt  mit  leichter  Einziehung  in  den 
Uterus  über.  Lig.  teres  dextr.  geht  lateralwftrts ,  vorn  und  unten  von 
dem  l'umor  ab.  Plazenta  teilweis  blasenmolenartig  verändert.) 

29.  D*Erchia,  F.,  Ovaro-salpingite  bilaterale  e  Gravidanza  tubarica  destiz. 
La  Ginecol.    Rivista  pratica.   Firenze.  Anno  2^.  Fase.  10.  pag.  2^— SOO. 

(Po  80.) 

80.  *F  e  1 1  n  e  r ,  Das  Yeihalten  der  Gefäsae  bei  Extrauteringravidität  Zeotnia 
f.  Gyn.  Nr.  2.  pag.  50. 

81.  *—  0.  0.,  Über  das  Verhalten  der  Gefäsee  bei  Eileiterschwangerschaft 
Autothrombose.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXIY.  Heft  8. 

82.  Ferro ni,  £.,  Nuovo  contribnto  alle  atudio  della  raola  ematomatoM 
tubarica.  Annali  di  Ost  e  Gin.  Milano.  Anno  27^  Nr.  4.  pag.  833-35a 
(Yerf.  beaohreibt  den  zweiten ,  dem  ersten  (s.  Bericht  1908,  psg>  M 
ähnlichen  Fall  von  Mola  haematomatosa,  wofQr  er  wieder  die  Blutong  aia 
primäre  und  hauptsächliche  Ursache  annimmt.)  (Foso.) 
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M.  *Fieaz,6.,  etChavansas,  Grossetae  d^yelopp^e  dans  nn  nt^nu  ant^ 
YbUtoUMm.  Ann.  de  Gynec.  1904.  D^.  pag  788.  (IVgravida.  Im  III. 
Monat  der  3.  Sohwangeracbaft  wurde  yod  einem  Arzt,  der  die  Diagnose 
«Salpingitis*  stellte,  sondiert.  Darauf  Abort.  Dann  wieder  normale  Menses, 
Ua  aie  8  Tage  aber  die  Zeit  ausblieben.  Zunächst  schwach  blutig  ge- 
fftrbter  Aosfluss.  8  Tage  später  starke  Blntung.  Abgang  kleiner  Haut- 
stQeke.  3  Monate  nach  dem  Ausbleiben  der  Menses  geringe  Blutung. 
Am  folgenden  Tag  heftige  linksseitige  Unterleibsschmerzen;  Ohnmacht. 
Von  da  ab  schlechtes  Allgemeinbefinden,  kleiner  Puls,  häufiges  Erbrechen. 
Links  im  Unterleib  ein  apfelsinengrosser  Tumor  fühlbar,  in  dem  anfalls- 
weise  Schmerzen  auftraten.  Sondierung  des  Uterus  ergibt  eine  Länge  von 
8  cm.  Die  manuelle  Untersuchung  ergibt,  dass  der  erwähnte  Tumor  wenig 
beweglich  ist  und  keine  Konsistenzveränderungen  aufweist.  Cervix  nach 
hinten  und  etwas  nach  rechts  gedrängt,  der  Tumor  durch  eine  deutliche 
Forche  Tom  Uterus  getrennt.  Diagnose  :  Beginnender,  linksseitiger  tubarer 
Abort.  £d  erfolgen  erneute  Schmerzanfälle  Köliotomie  ergibt,  dass  es 
sich  um  das  nach  vorn  und  links  flektierte  Corpus  uteri  handelt,  welches 
sich,  da  nicht  verwachsen,  leicht  in  die  richtige  Lage  bringen  läset.  Ab- 
tragung des  cystischen  rechten  Ovarinms.  Am  4.  und  5.  Tag  p.  op.  wehen- 
artige Schmerzen.  Dann  ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.) 
14.  Flatan,  Yiermonatliche  intrah'gamentär  entwickelte  Tubargravidität. 
Frink.  Ges.  f.  Geburtsk  u.  Frauenheilk.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  pag.  469. 
(Bis  zur  Nabelhöhe  reichender  Tumor  von  der  Form  des  Uterus,  der  auch 
mit  der  Portio  scheinbar  in  direkter  Verbindung  stand.  Auffallend  eine 
breite,  derbe  Verwachsung  längs  der  hinteren  linken  Tumorseite.  Dia- 
gnose: Myom  bezw.  Sarkom.  Eöliotomie  ergab  4  monatlichen,  zwischen 
die  Blätter  des  Lig.  lat.  entwickelten  tubaren  Fruchtsack,  welcher  den 
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(Die  Kranke  war  bei  der  Operation  schon  infiziert.    Sie  starb  ^2  Stunde  | 

Bach  derselben.) 
.  M.  ^  Grosaesse  p^iton^le  de  7  mois.    Laparotomie.    Extraction  du  foetua  1 
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wsglicher,  harter  Tumor.    Puls  130,  Temperatur  38,0.   Eöliotomie.    Kopf  i 
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eod  of  the  eigtk  month  and  Operation  a  month  later.    Transact.  of  obst-  > 

MC.  of  London.  Vol.  II.  pag.  114.     (Ende  des  IL  Monats  Rupturerschei-  ! 

imngen.    Ende  des  VIII.  Monats  Wehen.    Arzt  fand  das  Becken  durch  ; 

eisea  festen  Tumor  ausgefüllt.     Die  Portio  hinter  der  Symphyse,  nicht  l 

cneidibar.    Nac&  4  Wochen  Köliotomie.    Totale  Entfernung  des  Frucht-  \ 
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einem  rudimentären  Nebenhom,  mit  glücklich  verlaufener  Ruptur  und 
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45.  Heancy,  F.  J.  St.,  Coexsistence  of  cystic  mesometrinm  and  tubal  preg- 
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Uterus  durch  einen  cystischen  fluktuierenden  Tumor,  der  mit  ihm  das 
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grosr.e  und  3  kleine  Cysten.  Nachdem  einige  Adhäsionen  oberhalb  des 
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Extrauterinschwangerschaft,  heftigen  Unterleibsschmerzen  und  Blutungen, 
hatte  Halluzinationen  und  Sprachstörungen.  Eöliotomie  eigab  Buptor 
des  tubaren  Fruchtsackes.    In  den  ersten  10  Tagen  p.  op.  besserte  sich 
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die  Psychose  nicht,  wohl  aber  schwand  sie  2  Tage  nach  ÜberfOhrung  der 
Patieniin  in  eine  Nervenheilanstalt.) 
19.  ^Hofmeier,  M.,  Znr  Pathologie  der  Extrauterinschwangerschaft  Berl. 

klin.  Wochenschr.  Nr.  27. 
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coUis,  Demcnstration  des  postoperativen  Präparates  der  exstirpierten 
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Schmerzen  in  der  rechten  ünierleibaaeite.  Behnfe  genauer  UnteisarhiiDg 
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Ventrofixatio  uteri  wegen  Retroversio  und  Prolaps.  Mehrmalige  Eaptor. 
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verändert.    In  ihm  das  Corpus  luteum  ver.  der  letzten  Tubenschwanger- 
Bchaft    Rechtes  Ovarium  in  seröse  Cyste  verwandelt.     Genesung.) 
"it  Nash,  W.  G.,  Ruptured  interstitial  pregnancy:  abdominal  hysterectomy ; 
death.    The  Lancet.  Aug.  26.  pag.  592.    (SOjähr.  11  gravida  im  IV.  Monat. 
Krste  Gehurt  vor  17  Monaten.   Plötzlich  heftige  Unterleibsschmerzen.   Er- 
brechen, Ohnmacht.  Auftreibung  des  Abdomen.  Dämpfung  in  den  Seiten. 
Keine  äussere  Blutung.    Eöliotomie.    Blut  im   Abdomen.    Grosser  Riss 
im  Fundus,  aus  welchem   Eihäute   und   ein   Blutgerinnsel  hervorsahen. 
Föttts  frei  zwischen  Darm  schlingen.  Supravaginale  Amputation  des  Uterus. 
Tod  am   2.   Tag.     Es  handelte   sich   um    eine    linksseitige  interstitielle 
Schwangerschaft.) 
^  'Neu gebauer,    Pf.   v..    Zwei    eigene    Beobachtungen    von    Zwillings- 
Schwangerschaft  mit  heterotopem  Sitz  der  beiden  Eier,  je  eines  intrauterin 
md  extrauterin  gelagert.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  pag.  1401.  (1.  III  gra- 
vida.   111.  Monat.    Tod  unter  Erscheinungen  innerer  Blutung  innerhalb 
weniger  Stunden.    Autopsie   ergab  nterine  Schwangerschaft  und  Ruptur 
eines  linksseitigen,  tnbaren  Fruchtsackes.    Im  linken  Eierstock  2  gleich- 
grosse  Corpora  lutea.    2.  22  jähr.  I  gravida  im  II.  Monat.   Seit  2  Wochen 
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mehr  weniger  starke  Blutung.  Plötzlicher  Kollaps.  Erholnog  unter  I 
and  bei  Koffeingaben.  Nach  4  Tagen  nteriner  Abort.  Am  nid» 
nächsten  Tag  Entlassung  auf  eigenes  Verlangen.  Nach  5  Tagen  • 
neuter  Kollaps.  KOliotomie  ergab  rechtsseitigen    Tubenabort.    G^nesm 

74.  *N  e  u  m  a  n ,  P.,  Fall  af  haematoraetra  ocb  ovan  altumOr,  sinaulerande  exti 
uteringrayiditet.  (Fall  Ton  Haematometra  und  Eierstock^eschwulst,  ei 
Extranterinschwangerschaft  simulierend.)  Göteborgs  LftkaresftUsL  P 
bandl.  1904.  pag.  73—75.  Hygiea.  Yol.  I.  (M.  le  Haire.] 

75.  Newton,  A.  E.,  Simultaneous  gestation  in  the  right  and  left  Failopi 
tubes.  The  Brit  med.  Joum.  Aug.  26.  pag.  441.  (26j&hrige  11  gravi 
Nach  der  ersten  Geburt  vor  6  Jahren  schweres  Puerperalfieber.  Seitdi 
unregelmässige  profuse  Menstruation  und  wiederholte  heftige  ünterleU 
entztindung.  Menses  6  Wochen  ausgeblieben.  Schmerzen  in  der  link 
und  rechten  Unterleibsseite.  Ein  grosser  schmerzhafter,  fluktnieraid 
Tumor,  von  dem  der  Uterus  nicht  zu  trennen  war,  fühlbar,  redits  i 
kleiner,  elastischer  htlhnereigrosser.  KOliotomie  ergab  beginnenden  AIn 
des  nicht  rupturierten  rechtsseitigen  tubaren  Fruchtsackes,  Ruptur  ea 
linksseitigen  in  das  Ligamentum  latum.) 

76.  Noble.  Ch.  T.,  Extrauterine  pregnancy.  N.  Y.  med.  Joum.  and  Phili 
med.  Jouro.  Dec.  2.  (Bericht  aber  91  Operationen  wegen  extranteiiii 
Schwangerschaft,  89  Koliotomien,  4  Kolpotomien,  von  welch  letzt« 
2  einen  nachfolgenden  Baucbschnitt  erforderten.  Es  fand  sich  4ni 
Salpingitis,  7  mal  Hydrosalpinx  und  2  mal  Hftmatosalpinx  der  anden 
Seite.  In  7  Fällen  war  der  tubare  Fruchtsack  intakt,  in  14  rapiorier 
in  7  handelte  es  sich  um  tubaren  Abort.) 

77.  Osterloh,  Ein  Fall  von  Haematocele  retro uterina.  Gynäk.  zu  Prasda 
Zentralbl.  f.  Gyn.  13.  pag.  403.  (Gravid.  II.  Monat  im  Eileiter.  Bopta 
Hämatocele.  Drainage.  Nach  wenigen  Tagen  Verjauchung  der  H5Ue  n 
hohem  septischem  Fieber.  KOliotomie.  Abtragung  des  tubaren  Fmdl 
sackes.  Ausräumung  der  Hohle.  Drainage  von  Bauch  wunde  durch  di 
Scheide.    Genesung.) 

.78.   *0  s  t  r  6  i  1 ,  A .,  Beitrag  zur  mikroskopischen  Anatomie  der  Tubargrsviditi 
Rozpravy  Kesue  Akademie.  Vol.  XIII.  Nr.  4. 

79.  Päd  dock,  Ch.  E..  Tubal  abortion.  Amer.  Joum.  of  Obst  Apri 
pag.  522. 

80.  Peham,  H.,  Ein  Fall  von  Gravidität  bei  Uterus  bicomis  duplex.  Mon«fa 
sehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  Heft.  4.  (Uterus  bicorn.  dupL  c  raj 
septa  mit  Schwangerschaft  im  rechten  Utenishom  und  atretiscfaer  Imb 
seitiger  Vagina.  Zwischen  beiden  Cervices  mit  Plattenepithel  aasgekleidet 
Kommunikation.  Heftige  Beschwerden  mit  wachsender  Graviditit.  Sdiü«« 
lieh  Bildung  von  Pyokolpos  und  Pyometra.    Exitus  letalis.) 

81.  Pendl,  lotraligamentäre  Extranterinschwangerschaft  im  7.  Monat  G« 
burtsh.-gynäk.  Gesellsch.  in  Wien.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40.  p««.  1217 
(Vorwiegende  Ausdehnung  des  Leibes  auf  der  linken  Seite.  Im  VIL  M« 
Kleinerwerden  desselben ,  Zurückgehen  der  BrOste.  Nach  3  Uomtm 
Köliotomie  wegen  anhaltender  Unterleibsschmerzen.  AusschfilooS  ^ 
Fruchtsackes  ohne  nennenswerte  Blutung.  Genesung.) 

82.  ♦Penkert.  M.,  über  deziduale  Veränderungen  im  Netz  bei  tobo-ab»' 
minaler  Schwangerschaft.  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  Uli.  Heft  ^ 
(28jährige  Fat.  Kollaps,  Symptome  innerer  Blutung  nach  3  malig«0  ^*' 
bleiben  der  Menses.  Köliotomie.  Entfernung  eines  gut  mannskopfgree» 
tubaren  Fruchtsackea  mit  lebendem  12 — 15  cm  langem  Fötus.) 
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B.  Pichevin,  Laparotomie  pour  ruptnre  d'ane  groasesse  tubaire d^velopp^ 
dana  la  pr^mi^e  partie  de  la  trompe.  Traitement  de  la  congestion  pol- 
monaire  post-op^ratoire  par  la  seignäe.  Sem.  gyn.  28  Mars. 

Ü  ^  AYortement  tabaire  succ^ant  ä  an  avortement  ant^rieur.  Seraaine 
gyn.  Nr.  30. 

ß.  —  Fansse  grossesse  tubaire.  La  aemaine  gyn.  21  Mars.  pag.  89. 

H  —  GroBsesae  extraat^rine  et  ablation  bilaterale  des  annexes.  Semaine 
gynÄ:.  Nr.  38. 

n.  —  Avorfcement  tnbaire.  Semaine  gynöc.  Nr.  44. 

Su  Pohorecky,F.,  Ausgetragene  Extrauterinschw  angerschaft.  Wiener  med. 
Wocfaenschr.  Nr.  24.  pag.  1234.  (Tubargravidität  zwischen  beide  Blätter 
des  lag.  lat.  geplatzt.  Weiterentwickelung  des  bei  der  Laparotomie  nor- 
malen, aosgetragenen  Fotus.) 

69.  Potocki,  J.,  et  H.  Bender,  Grossesse  extrantärine  au 6.— 7. mois sans 
acddenta  graves.  Grossesse  abdominale  secondaire  avec  mort  et  r^tention 
da  foetas  k  nu  au  miliea  des  anses  intestinales.  Operation  10  mois 
aprte  le  d^bat  de  la  grossesse.  Guerison.  Ann.  de  Gyn^.  Oct.  1904. 
(Das  Wesentliche  gibt  schon  die  Überschrift.  Erwähnt  sei  noch,  dass  am 
normalen  Schwangerschaftsende  eine  starke  Blutung  eintrat  und  eine 
Decidua  ansgestossen  wurde.  Danach  Wohlbejßnden.  Nur  das  Starkbleiben 
des  Leibes  veranlasste  die  Pat.,  sich  an  den  Arzt  zu  wenden.) 

90.  Prentiss,  W.,  The  anatomy  of  a  case  of  tubal pregnancy.  Ann.  Joum. 
of  Obst.  Oct.  pag.  549.  (Die  Chorionzotten  waren  bis  in  die  Muskularis 
eingedrungen.) 

91.  *Paech,  La  conduite  ä  tenir  dans  Th^matoc^le  r^tro-ut^ine.  Gaz.  des 
b6p.  de  Toulouse.  Nr.  18.  pag.  141. 

92.  *Parslow,  C.  £.,  Repeated  tubal  pregnancy,  abdominal  section  on  each 
oecasion.  Transact.  of  Obst  Soc.  of  London.  IL  pag.  181.  (27  jährige 
Dgravida  im  IL  Monat.  £ine  Geburt  vor  6  Jahren.  Zeichen  tubaren 
Aborts.  Köliotomie.  Abtragung  des  rechtsseitigen  tubaren  Frachtsackes. 
Nach  ^4  Jahr,  nachdem  die  Menses  14  Tage  über  die  Zeit  ausgeblieben 
waren,  Ruptnrerscheinungen.  Köliotomie.  Entfernung  eines  rechtsseitigen 
tabaren  Frachtsackes.  Genesung.  In  der  Diskussion  berichtet  Do  ran  über 
einen  Fall  von  tubarem  Abort,  den  er  exspektativ  behandelte.  Nach  einem 
Jahr  tubare  Gravidität  der  anderen  Seite.  Köliotomie  ergab  die  Richtig- 
keit der  ersten  Diagnose.  Spencer  hat  3  mal  bei  wiederholter  Tubar- 
gravidität operiert) 

93.  Ricci,  G.,  Quindici  casi  di  emorragia  da  gravid anza  extrauterina  nei 
primi  mesi.  La  Clinica  modema.  Firenze.  Anno  11.  Nr.  18  e  19.  pag. 
206-210,  218-223.  (Peso.) 

91  Ridell,  J.  S.,  The  abdominal  sections  for  abnormal  pregnancies  and 
ohstructed  labours.  The  Lancet.  May.  pag.  1186.  (I.  Geborstene  Tubar- 
ftchwangerachaft.  Köliotomie.  Plötzlicher  Kollaps,  dann  Tod  am  4.  Tag 
P-  Dp.  IL  Rechtsseitige  intraligamentäre  Schwangerschaft  im  V.  Monat. 
Köliotomie.  Einnähen  des  Fruchtsackes  in  die  Bauchwunde.  Ausstopfen 
desselben  mit  Gaze.  Genesung.  III.  Linksseitige  pseudointraligamentäre 
Schwangerschaft  im  Y.  Monat.  Köliotomie.  Beim  Einschneiden  des  Frucht- 
sackes so  profuse  Blutang,  dass  er  in  die  Bauchwande  genäht  und  tam- 
poniert werden  masste.  Bei  Entfernung  des  Tampons  nach  11  Tagen 
erneute,  kolossale  Blutung.  Nach  weiteren  11  Tagen  Eröffnung  des 
Douglas,  Extraktion  eines  5  monatlichen  Fötus.  Zurücklassen  der  Plazenta, 
die  nach  21  Tagen  spontan  ansgestossen  wurde.  Genesung.  Jetzt  erneute 
2 monatliche    Extrauteringravidität.     IV.    Linksseitige    intraligamentäre 
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Scbwangerachaft  im  IIL  Monat.  KOliotomie.   Extraktion  des  Fotas.  Oft 
Bähen  des  Fraehisackes  in  die  Banchwunde.  Tamponade.    Genesnng.) 

95.  R  o  s  e  n  f  e  1  d .  £.,  Drei  F&Ue  von  Bancbschwangerschaft.  ArztL  Yatin  k 
Ntkmberg.  Vereiasbeilage.  Deutsch,  med.  Wocbenachr.  Nr.  49.  pag.  IM 
fl.  Unvollständiger  tnbarer  Abort.)  2.  angeplatzter  tubarer  FVudrtBacfc 
3.  beginnende  Usur  der  schwangeren  Tube.) 

96.  * —  Veijauebte  Haematocele  peritnbana.  Frisdier  tnbarer  Ab<^.  Apfid 
grosses  Paraovarialcystom ,  für  Tabarschwangerschaft  g^uilten.  IxzÜ 
Verein  zu  NQmberg.  VereinsbeiL  d.  deutsch,  med.  Wocbensdir.  Nr.  4S 
pag.  1821. 

97.  Rosner,  Bilaterale  Tubarsch wangerschaft ,  dio  eine  war  einen  Mea 
stmationstermin  älter  als  die  andere.  Ginekologja.  pa|^.  176. 

(Fr.  T.  Neugebaner.) 
96.  Rüssel,  A.,  Rnptured  interstitial  pregnancy.  Obst  Soc  of  London.  TIn 
Brit.  med.  Joum.  June  17.  pag.  1^2.  (Menses  6  Tage  ühtr  denTennii 
ansgeblieben.  Ruptur  des  Fruchtsackes,  der  nur  die  Grosse  einer  Daimiai< 
spitze  hatte.  Supravaginale  Amputation  des  Uterus.) 
99.  S  a  h  1  b  e  c  k ,  P.  O.,  Über  Tubargravidität  und  ihre  Schicksale.  Inftug.-DB8. 
Tübingen  1908. 

100.  Saniter,  R.,  Tubare  Zwillingsscbwangerschaft  mit  zwei  Eiern  tv- 
schiedener Grosse.  Festschr.  f.  Olshausen.  Stuttgart,  F.  Encke.  (37jilir. 
llgravida.  1  Geburt  vor  9  Jahren.  Menses  7  Wochen  ausgeblieben.  Seil 
12  Tagen  Blutungen;  vor  10  Tagen  leichte  Ohnmacht  Drohender  Aboii 
vermutet.  Nach  1 1  tägiger  Bettruhe  Zustand  unverändert.  Curett^ge  ergüit 
spärliche  Deciduamassen.  Nach  einigen  Stunden  Ohnmachtsanfall.  Kölio- 
tomie.  Entfernung  der  rechten  Tube,  aus  deren  geplatztem  KimbrieiMiMfe 
hahnereigrosses  Ei  hervorragt.  Glatte  Genesung  In  der  exstirpierteb 
Tube  fanden  sich  2  Eier  verschiedener  Grösse  (das  eine  1—2  cm  im 
Durchmesser,  das  grossere  einen  4  cm  langni  Fötus  enthaltend).  Beide 
EihOhlen  rupturiert.  Wahrscheinlich  ein  zeitige  Zwilling88cliwangeracha& 
Erste  Ohnmacht  entsprach  der  Ruptur  des  einen  Eies,  das  danacii  der 
Resorption  anheimfiel.  Nach  8  Wo<äien  Ruptur  des  zweiten  Eies.) 

101 .  *S  c  h  a  u  t  a,  Tubare  Zwillingsschwangerschaft.  Geburt sh.-gynäk.  GesellÄch. 
in  Wien.  Zentrslbl.  f.  Gyn.  Nr.  2.  pag.  45.  (Frau  in  den  dOet  Jihreo, 
Illgravida.  1  Geburt,  2  Aborte.  Nach  2  monatlichem  normalem  Sdlwulge^ 
Schaftsverlauf  innerhalb  5  Wochen  3  Anfälle  von  innerer  Blatnng  und 
Kollaps.  KOliotomie.  Rechtsseitiger  tubarer  Frnchtsack,  2  Eier  enthaltend. 
Das  eine ,  ganz  klein ,  median  gelagert ,  das  zweite  lateral ,  einen  6  ela 
langen  Fötus  enthaltend.  Das  erste  wahrscheinlich  schon  bei  den  2  eisten 
Attacken  abgestorben,  das  zweite  erst  bei  der  letzten.  In  der  Diskussion 
berichtet  Weinlechner  tiber  einen  von  ihm  mit  Erfolg  operierten  Ftll 
von  doppelseitiger  Tubargravidität.) 

102.  Scheffczyk,  Schwangerschaft  im  verschlossenen  Nebenhom.  GynikoL 
Gesellsch.  in  Breslau.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  pag.  1421.  (21  jährig« 
Ipara.  Letzte  Menses  Mitte  Januar.  Am  10.  Dez.  letzte  Kindsbewegnng. 
Seit  2  Tagen  Wehen.  Rechtsseitiger  Tomor.  Gervix  ffir  einen  Finger 
durchgängig.  Sondierung  des  Cavum  ergibt  12  cm.  In  ihm  scfawtmmige 
Massen,  die  entfernt  werden.  In  ihnen  Decidua  nachgewiesen.  KOliotonu> 
zeigt  den  Tumor  als  uterusähnlioh,  breitbasig  an  der  rechten  Üteniskaote 
sitzend.  Tube  und  Lig.  rotund.  inserieren  an  ihm,  Abtragung.) 

108.  Senni,  G.,  Contributo  alla  etiologta  ed  alla  clinica  della  gravidanza 
extrauterina.  Bollettino  della  Societa  Lancisiana  degli  Osped.  di  Roma- 
Roma.  Anno  25.  Fase.  2.  pag.  61—88.  (Pobo.) 
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U,  Seeiigmann,  Ein  Fall  von  OvarialgraTidiUt.  GeburUb.  Gesellftob.  zu 
Hamburg.  Zentraibl.  f.  Gyn.  Nr.  18.  pag.  405.  (Ei  völlig  im  Ovarium 
eingabettet.  Tuba  nicht  beteiligt,  mit  dem  FimbrieDttode  mit  dem  Oyarium 
verklebt  Inhalt  rein  aeröa.  Glatte  Operation.  Genesung.) 

K.  Sil  hol,  Appendicite  Simulant  une  grossesse  extrauterine.  Marseille  möd. 
15  F^vrier. 

M.  *S kutsch.  Die  Entstehung  der  Hfimatocele.  Gesellsch«  f.  Geburtsh.  zu 
Leipzig.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  pag.  1365. 

V7.  Spartali,  Deox  observations  de  grossesse  extrauterine.  Ann.  de  gynöc. 
B^c.  pag.  748.  (I.  SOjfthrige  Illgravida.  Letzte  Geburt  vor  13  Jahren. 
Nachdem  die  Menses  etwas  Aber  4  Wochen  ausgeblieben,  Unterleibs- 
Bebmerzen.  Auftreibung  des  Leibes,  Erbrechen.  Diese  Anfftlle  wiederholen 
sich  im  nftehsten  Monat  noch  zweimal.  Im  VI.  Monat  wurde  die  Dia- 
gnose Extrauterinschwangerschaft  gestellt,  aber  die  Operation  noch  um 
2  Monate  verschoben,  um  ein  lebensfähiges  Kind  zu  erhalten.  Nachher 
verweigerte  die  Pat.  dieselbe.  3  Wochen  a.  t.  falsche  Webentätigkeit. 
Absterben  des  Fotus.  Nach  4  Wochen  wieder  Wehen.  Ausstosnung  einer 
Deeidna.  Fieber.  6  Wochen  nach  dem  Absterben  des  Kindes  Koliotomie. 
Ertftning  dea  Fruchteaokea ,  welcher  nach  Extraktion  des  Kindes  in  die 
Baoehwunde  geniht  wurde.  Gazetamponade.  Allmäliche  Ausstosaung  der 
Plazenta.  Genesung.  II.  ISjfthrige  Ipara  seit  15  Monaten  verheiratet. 
Abgesehen  von  etwas  schmerzhaftem  Ziehen  im  Unterleib  verlief  die 
Scbwangerachaft    ungestört.     Bei    normalem    Ende    heftige   Schmerzen.  j 

Aufboren  der  Kindsbewegungen.  8  Tage  spater  Ausstossung  der  Decidua 
nt   5  Monate   spater  KOliotomie.    Fruchtsack  mit   der  Bauchdecke  ver-  I 

wachsen.     Entleerang  von  2  1  Eiter.  Tamponade.  Genesung.)  | 

■&  Staniazewaki,  Präparat   einer   im   2.   Schwangerschaftsmonate  nach 

Rapiur  durch  Banchschnitt  exstirpierten  Tube.  Ginekologja.  pag.  121.  | 

(Fr.  V.  Neu  geh  au  er.)  ] 

UA.  Stone,   J.  S.,  A  so  catled  broad-ligament-pregnancy.    Washingt.   obst.  \ 

a.  gyn.  soc.    Amer.  Joum.  of  Obst.    May.    pag.  683.    (32jährige  seit  10  \ 

Jabren  verheiratete  Ilgravida.    Vor  2  Jahren  ein  Abort.    Keine  Unter-  < 

Iflbseikranknng.    Im  April  letzte  Menses.    Im  August  erste  Kindsbewe* 
gongen,  welche  nach  6  Wochen  wieder  aufhörten.    In  der  2.  Hälfte  des  ; 

Aognat  Abnahme  dea  Abdomens  und  der  Brüste.    Im  November  angeb-  | 

lieh  Abort,  d.  h.  Abgang  fleiachartiger  Stücke.    Danach  gutes  Befinden.  ] 

Am  31.- Dezember  Köliotomie.    Auasehälung  des  Fruchtsackes  aus  dem 
Lig  lat.  Die  Tube  war  intakt.  Eine  Rnptiur  liess  sich  nicht  nachweisen.) 

tlO.  -.  Eetopic  gestation.  Amer.  Joum.  of  Obst.  March.  pag.  397.  (Ein  Fall 
obae  besonderes  Interesse.) 

Hl  Stürmer,  A.  G.,   Abdominal   gestation.    Amer.  Joum.   of  Obst.    Febr. 

^ag.  282.    (Menses  5—6  Monate  auageblieben.    Seit  4  Wochen  Abnahme  ! 

^  Abdomens.    Bei  der  Operation  fand  sich  ein  Teil  der  Plazenta  dem  1 

Nils  und  Därmen  adhirent;  sie  Hess  sich  unschwer  iGsen.  Bei  der  Tren-  I 

ang  der  unteren  Partie  blutete  es  stark.    Hier  inaerierte  die  Plazenta  j 

•Ol  Utema.    Dieser  wurde  supravaginal  amputiert.    Die  Tuben  schienen  j 

■KimaL  Roptorerscheinungen  waren  nicht  vorhanden  gewesen.)  l 

lü  Taft.  Extrauterine  pregnancy.    Amer.  Journ.  of  Obst.    Aug.    pag.  287.  | 

IL  8  Aborte.  Letzte  Menaea  von  9tägiger  Daner.  Retrofl.  mobil;  Anhänge  i 

Mnaal.  Bepoaation  des  Uterus.  Uodge.  Nach  14  Tagen  völlig  besch  werde-  | 

frei  Trotzdem  walnuaagroaae,  empfindliche  Schwellung  der  linken  Tube  \ 

^ittitatiert.  K5lietomie  ergab  tubaren  Abort.  II.  2  Aborte.  Letzte  Menses  2 

im  September  nur  einen  Tag.  14  Tage  darauf  heftige  Unterleibsschmerzen.  1 

Aascbeinend   3 — 4  monatliche  Schwangerschaft.    Im  Januar  Itägige  Blu-  ! 
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tang.  Anfang  März  Kindsbewegnngen.  PeriionitiscHe  Schmerzen.  Ut«fii» 
konnte  nicht  deutlich  getastet  werden.  Am  19.  Mirz  Ausstoasimg  einer 
Decidua.  KOliotomie  ergab  Hämatocele  nnd  niptnrierten ,  linkaaeiiigeii, 
tnbaren  Fmchtsackp  in  demselben  einen  3 monatlichen,  abgestorboieD 
Fotns.  Abdominale  Drainage.  Genesung.) 

113.  Tonacelli^Un caso dl grayidanza  extranterina. Laparotomia. Guarigione. 
Adria.  Yianello.  (Pose.) 

114.  —  Un  caso  di  gravidanza  extranterina.  Laparotomia.  Guarigione.  Adria. 
ViaDeilo.  (Po  so.) 

115.  Töthlstvän,  A  rochen  kivüli  terhess^öl.  Gynaekologia.  pag.  21. 
(Vortrag  über  die  Extrauterinschwangerschaft  auf  Grund  von  100  Fällen, 
welche  in  den  Jahren  1895—1904  in  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  zu 
Budapest  beobachtet  wurden.  83  Fälle  wurden  in  der  I..  17  in  der  II.  Uilfte 
der  Schwangerschaft  beobachtet.  Spontan  heilten  24.  Operiert  wurde  per 
laparot.  in  65  Fällen  mit  6,15 ^/o  Mortalität;  per  vag.  in  8  Fällen  mit 
07o  Mortalität.)  (Temesvärj.) 

116.  —  Ismeretlen  kfllsO  behatäs  okozta  belsG  värzee  miatt  v^giM  laparo- 
tomia, kozai  möhenk^Ttlli  terheas4g.  Gynaekologia.  pag.  397.  (Eine  34 jähr. 
V  para  wird  mit  den  Zeichen  der  akuten  Anämie  auf  die  II.  UniyersitätB- 
Frauenklinik  zu  Budapest  gebracht.  Nach  6  wöchentlicher  Amenorrhoe 
waren  bei  ihr  15  Stunden  vor  der  Aufnahme  Schmerzen  und  Üblichkeiten 
aufgetreten.  Diagnose:  Extrauteringravidität,  innere  Blutung.  Puls  lOB. 
Nächsten  Tag  37,7^  Puls  130,  Meteorismus.  Laparotomie.  An  der  rechten 
Tube  ist  ein  mit  haselnussgrossem  Eoagulum  bedeckter  Rias  zu  sehen. 
Die  eigentliche  Ursache  der  Blutung  ist  aber  ein  grosser,  12—15  em 
langer  Riss,  welcher  an  der  hinteren  Lamelle  des  linken  Lig.  latnm  Tei^ 
läuft  Vernähen.  Mikulicz-Tamponade.  Die  Untersuchung  des  oben  er 
wähnten  Eoagulums  ergab  Chorionzotten.  Man  hatte  es  also  mit  einer 
rechtsseitigen  Tubarschwangerschaft  zu  tun;  die  Ursache  der  inneren 
Blutung  war  aber  in  dem  linken  Lig.  lat.  zu  finden,  welches  infolge  ron 
Manipulationen  durchrissen  war.  (Temesväry.) 

117.  Yaldagni,  V.,  Un  caso  di  gravidanza  addominale  primitiva.  La  Gine- 
cologia.  Riyista  pratica.  Firenze.  Anno  2.  Fase.  6.  pag.  164 — 175.  (82Jaliie 
alte  multipare  Frau.  Während  4  Monate  geringere  Menstruation  nnd 
gleichzeitig  irgend  eine  sympathische  Erscheinung.  In  der  Mitte  d» 
5.  Monats  abdominelle  und  nterine  Schmerzen,  denen  weder  Blutongen 
noch  Ausstossung  irgend  welcher  Membran  aus  den  Genitalien  folgt 
Die  Menstruation  kehrt  wieder  zurflck.  Es  bleibt  nur  ein  Geftthl  des 
Schweren  im  Becken  und  ein  Gefühl  einer  Kugel  im  Bauch  bestdien. 
Einen  Monat  später  eigibt  die  kombinierte  Untersuchung  die  Anwesen- 
heit von  einem  eiförmigen,  ziemlich  festen,  beweglichen  Tumor  in  der 
rechten  Darmbeingrube,  dessen  Beziehung  zu  den  inneren  Genitaloiganen 
nicht  eruiert  werden  konnte.  Bei  der  Laparotomie  fand  Verf.  die  inneren 
Sexualorgane  normal  und  in  ihrer  normalen  Stellung  und  unabhängig 
von  ihnen  einen  mit  omentalen  Adhärenzen  und  Darmschlingen  bedeckten 
Tnmor,  der  in  inniger  Beziehung  zu  dem  Mesenterium  des  Dfinndaimes 
war.  Die  Abtrennung  des  Tumors  war  ziemlich  leicht.  Die  anatomisefae 
Untersuchung  desselben  wies  einen  Eisack  von  8  cm  Durchmesser  auf, 
der  einen  mazerierten  FOtus  enthielt.  Die  Fruchtkapsel  bestand  ans 
fibrösem  Bindegewebe,  das  mit  Kalkinkrustationen  belegt,  im  Bereich  der 
Eapsularis  gefässlos,  im  Bereich  des  Situs  placentaris  an  Gefässen  reidi 
war.  Nirgends  fand  Verf.  deziduales  Gewebe.  Die  Ghorionzotten  waren 
epitheUos.  Die  Frau  genas.)  (Peso.) 
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8L  ValloiB,  Grossesse  extra-nterine  abdominale.  Rnpture  du  kyste  foetaL 
Laparotomie.  Ablation  du  kyste  foetal.  Accidents  post-op^atoires.  Gnöri- 
8on.  Bul].  de  la  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  Nr.  8.  pag.  815.    (25jfthrige  Igra- 
Tida  im  III.   oder  lY.  Monat.    Ab  und  zu  geringe  Blutabgänge.    Nach 
einem  stflrmischen  Koitus  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite  mit  sich 
schnell  yerschlechtemdem  Allgemeinbefinden.   Symptome  akuter  Anämie. 
KOliotomie.  Blutgerinnsel  und  ein  12  cm  langer  Fötus  in  der  Bauchhöhle. 
Die  rechten  Anhänge  um  das  doppelte  vergrössert,  von  Gerinnseln  um- 
geben.   Tube  aber  nicht  rupturiert.    Frachtsack  findet  sich  hinter  dem 
Uterus  auf  dem  Mesokolon  sitzend,  den  Därmen  adhärent    In  ihm  Pla- 
zenta und  Nabelschnur.    Stielung,  Abtragung  desselben.    Wegen  flächen- 
kafter   Blutung  Mikuliczsche  Tamponade.    Schwere  Nachblutung,   nach 
7  Stunden  nochmalige  Eröffnung  der  Bauchhöhle.   Die  Unterbindung  der 
rechten  Tube  ist  abgeglitten.    Nochmalige  Ligatur.    Am  nächsten  Tag 
wieder  Erscheinungen  innerer  Blutung,  welche  aus  den  gelösten  Adhä- 
sionen und  vielleicht  aus  dem  Stiel  des  Fruchtsackes  stammte.  Letzterer 
mit  Angiotrlbe  komprimiert.  Mikulicz-Tamponade.  Genesung.) 
D.  Yienberg,  Füll  term  extra-utärine  pregnancy.   Transact  of  N.  T.  Obst. 
Soc.  Amer.  Joum.   of  Obst.  Febr.  pag.  236.    (28jährige  Pat.    Während 
der  Schwangerschaft  Unterleibsschmerzen  in  unregel massigen  Zwischen- 
riamen.    Erhebliche  Abmagerung.    Schwierige   Enukleation   des  Sackes 
mter  starker  Blutung.    Einnähen  eines  kleinen  Stückes   in  die  Banch- 
wnnde.  Schluss  der  Fistel  in  5  Wochen.  Genesung.) 
B.  —  Simultaneous  extra-  and  intrauterioe  pregnancy.  Ibid.  (Gurettage  ent- 
fernte Stficke   eines  4— 5  wöchentlichen  Eies.    Danach  Kollaps.    Inzision. 
des  hinteren  Scheidengewölbes  ergab  Blut  in  .der  Bauchhöhle.  Eöliotomie» 
Entfernung  eines  geplatzten  tubaren  Fruchtsackes.  Genesung.) 
Sl.  *Wagner,  Über  die  interstitielle  Tubargravidität  auf  Grund  von  8  selbst 
beobachteten  Fällen.  Wflrttemb.  geburtsh.-gynäk.  Gesellsch.    Zentralbl.  f. 
Gyn.   Nr.  17.    pag.  532.    (I.  Tubo-uterine  Schwangerschaft.  4  monatliche 
Amenorrhoe,   von  2 maliger  leichter  Blutung  innerhalb  8  Wochen  unter- 
In-odien.    Links  vom  Uterus  ziemlich  beweglicher,    fluktuierender,   prall 
gespannter,  wurstförmiger  Tumor.  Nach  ca.  4  Wochen  nach  2stünciigen 
Wehen  Ausstossung  eines  wurstfOrmigen,  in  der  Mitte  eine  SchnQrfnrche 
aufweisenden  Tumors,  der  einen  geschrumpften  3— 4 monatlichen  Fötus 
enthielt   Adneztumor  verschwunden.    II.  Interstitielle  Schwangerschaft 
Igravida  im  IV.  Monat.  Geringe  Blutung;  Kollaps.  Monatelanges  Kranken- 
lager. Der  linken  üteruskante  aufsitzend  apfelgrosser  Tumor    Köliotomie. 
ZflJüreiche  Verwachsungen   der  Geschwulst,   an   deren  Basis   links   das 
hyperbrophische  Lig.  rotund.  entspringt  und  die  Tube.    Keilförmige  Ex- 
UflioD.    Tumor  enthielt  Fötus.    Fruchtkapsel  sehr  dünn,  nur  aus  Perito- 
nemn  bestehend.    III.  Rein  interstitielle  Schwangerschaft  in  der  6.  Woche. 
Plötzlich  Leibschmerzen.    Kollaps.    Tod  während  der  Vorbereitungen  zur 
Ksliotomie.  Sektion  ergab  obigen  Befund ) 
Itti  *Wallgren,   A.,   Zur  mikroskopischen  Anatomie   der  Tubarschwanger- 
Schaft  beim  Menschen.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  (Genaue  makro-  und 
mikroskopische  von  4  Fällen  von  Tubargravidität.) 
121*  *Watkins,  Th.  J.,  Hemorrhages  in  ectopic  pregnancies.    Amer.  Joum. 

of  Obst.  Dec.  pag.  880. 
J2i  *Weindler,F.,  Zwei.Blutungskurven  bei  Extrauterin- Gravidität.  Berichte 
«w  der  Privat-Frauenklinik  von  Dr.  F.  Weindler  1903—04.  L  Dresden. 
V.  Jahn  u.  Jaensch.) 
*«•  Weiss,  Grossesse  extrauterine.  Rev.  möd.  de  l'Est  15  Avril. 
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126.  Wiener,  G.,  Ein  Fall  von  auBgetragener  ExtranteringraTidit&t  mit  zahl- 
reichen Misabildungen  der  Fracht.  Mflnchn.  med.  Wochensehr.  Nr.  27. 
pag.  1283.  (Nach  5^«jfthriger  Sterilit&t  —  2  Graviditäten  vorausgegangen 
—  Konzeption.  Anfang  des  IIL  Monats  Bnptorerseheinangen«  Utigiges 
Krankttnlager.  Am  8.  Tag  Blutung  und  Abgang  von  Deciduafetsen.  Hit 
dem  Auftreten  von  Kindsbewegungen  heftige  UnterleibsschmenEen.  Be- 
sonders oberhalb  des  Nabels.  Kolossale  Ausdehnung  des  Leibes;  fort- 
wfthrendes  Erbrechen.  AnfhGien  der  Kindsbewegungen  ungeftbr  am 
normalen  Schwangersehaftsende.  4  Wochen  spftter  seitens  des  behandeh- 
den  Arztes  Punktion.  Entleerung  von  ca.  1  1  bierbrauner  Flflssigkeit 
Köliotomie.  Extraktion  des  mazerierten  Fdtus.  Losung  der  Plazenta.  Ein- 
nähen des  Fruchtsackes  in  die  Bauchwunde.  Jodoformgazetampenad«. 
Genesung.  Mannigfache  Missbildungen  des  Fötus.) 

127.  *Zuntz,  L.,  Über  Diagnose  und  Therapie  der  Tubargravidität.  DieHeQ- 
kunde.  Juli. 

Die  Literatur  über  die  Extrauteringravidität  wächst  uodi  immer 
von  Jahr  zu  Jahr.  Bemerkenswert  ist,  dass,  wenn  es  sich  bei  ihr  zum 
Teil  auch  noch  um  kasuistische  Mitteilungen  handelt  (darunter  manche, 
die  tatsächlich  mitteilenswert  sind),  doch  eine  grosse  Zahl  interesäsute 
und  klärende  Untersuchungen  über  die  anatomiacbeo  Vorgänge  bei  der 
ektopischen  Schwangerschaft  bringen. 

Oströil  (78)  stellt  an  2  Präparaten,  deren  Früchte  4  mm  und 
4  cm  gross  waren,  mikroskopisch-topographische  Verbältnisse  fest,  wie 
sie  sich  normalerweise  am  Utei*us  fmden.  Er  schliesst  daraus,  da»  es 
ausser  den  von  Füth,  Heinsius  u«  a.  beschrieben«!  Arten  von  Kn- 
bettung  und  Entwickelung  des  Eies  noch  eine  andere  gibt,  die  der 
Implantation  und  dem  Wachstum  im  Uterus  vollkomnien  entspricht 
Er  hebt  femer  hervor,  dass  der  in  das  Tubenlumen  frei  hineinragende 
Eipol  von  einer  hauptsächlich  aus  Fibrin  bestehenden  Schicht  bedeckt 
ist,  in  der  sich  typische  Deciduazellen  vorfinden.  Diese  möchte  er  nur 
dann  als  Kapsularis  bezeichnen,  wenn  man  annimmt,  dass  das  Ei  durch 
das  Epithel  eingedrungen  ist  und  die  Schleimhaut  dasselbe  nicht  in 
Form  zweier  einander  entgegenwachsender  Falten  umwachsen  hat 

Nach  Heinsius  (46)  gehen  sowohl  fötale  wie  mütterliche  Ele- 
mente einerseits  eine  Wucherung  ein,  andererseits  aogrunde.  Bald 
wuchern  die  Langhans  sehen  Zellen  lebhaft  und  zerstören,  einer 
malignen  Neubildung  gleich,  das  Gewebe,  bald  sieht  man  eine  gut  aus- 
gebildete Plazentarstelle,  die  völlig  der  uterinen  gleicht;  bald  findet  sich 
eine  Decidua,  bald  keine.  Zur  Erklärung  der  vielen  scheinbaren  Wid6^ 
Sprüche  möchte  Verf.  die  Individualität  des  Eies  und  des '  mütterlichen 
Gewebes,  das  Alter  des  Eies,  die  Zeit,  die  nach  dem  Absterben  der 
Frucbt  verflossen  ist  und  die  Art,  wie  die  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft erfolgt  ist,  heranziehen. 

An  3  Präparaten  von  2 — 8  Wochen  alten  Tubargraviditäten  hat  Fei  In  er 
(30  u.  81)  durch  Serienschnitte  die  Grefftsse  nicht  nur  in  der  Nahe  des  inttT- 
villösen  Raumes,  sondern  auch  uterin-  und  fimbrienwftrts  studiert.  Wie  aodeni 
Tutoren  fand  er  in  ihnen  und  zwar  fast  ausschliesslich  in  den  Arterien  Zell- 
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eingelagert    Sie  bestehen  zum  Teil  aoB  Spindel-,  zum  Teil  aus  Rond- 
lellen  und   erstrecken   sich  auf  mehrere  Zentimeter  vom  intervillösen  Raum 
selbst  bis  in  die  Muskulatur.    Die  Gefässwand,  n&mlich  Adventitia  und  Mus- 
kularis ist   auf  grosse  Strecken   ganz  intakt.    Erst   bei  Annäherung  an  den 
intervillOsen   Raum  wird  die  Muskulatur  ödematOs  aufgelockert.    Schliesslich 
stigen  sich  auch  in  ihr  Zellen.    Die  Intima  strahlt  io  den  Zellbalken  aus.  Im 
BiDdegewebe  lassen  sich  Übergänge  zu  beiden  Zellarton  nachweisen.  Fellner 
irt  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  sogen.  Autothrombose  handelt  und  dass 
£e  Zellmassen  nicht  ektodermaleri   sondern  bindegewebiger  Abkunft  aus.  dem 
nbendothelialen  Gefässwandbindegewebe,  die  runden  Zellen  Deciduazellen  sind. 
Ke  Ton   anderen  Autoren  beschriebene  Deportation  von   Langhans-Zellen  in 
Tenen  möchte  er  auch  als  Bildung  von  Deciduazellen   in  Arterien    auffassen. 
In   der  Diskussion  Aber  den  F e  11  n  ersehen  Aufsatz   gibt  Peters  den 
I  mttierlichen  Ursprung  der  fraglichen  Zellmassen,  ihr  Zustandekommen  in  den 
iGefitesen  selbst  zu,  glaubt  aber  nicht,  dass   das  Endothel  dabei  beteiligt  sei. 
Er  sieht  in  der  Ausfalhing  der  Gefässe  mit  Zellmassen  eine  Art  Endarteriitis 
•bUfterans,   entstanden,    nachdem  das  Ei  abgestorben  ist.   —  Hitschmann 
fflichtet  den  AusfOhruDgen  von  Peters  im  wesentlichen  bei,  bestreitet  aber, 
^  dass  das,  was  andere  Autoren  als  Invasion  fötaler  Elemente  in  die  Venen  be- 
tduieben  haben,  nicht  eine  solche,  sondern  die  Fellnersche  Autothrombose 
m.  —  Anch  Man  dl  sieht  in   den  beschriebenen  Gefftssveränderungen  nicht 
I  Schwangerschafts-,  sondern  puerperale  Produkte.    Hofbauer  deutet  die  Zell- 
I  nassen  als  gewucherte  EndotheÜen. 

Eine  vorzügliche  Arbeit,  basierend  auf  der  mikroskopischen  Unter- 
I  suchung    von   40   der  geburtshilflich-gynäkologischen  Universitätsklinik 
;  in  Helsingsfors   entstammenden  Präparaten,  und   den  Untersuchungser- 
I  gehniasen  andere  Autoren  über  die  mikroskopische  Ajiatomie  der  Tuben- 
^  sdiwangerschaft  beim  Menschen  danken  wir  Wallgren  (122).    Bezüg- 
I  lieh   der    ^Einbettung  des  Eies   in   der  Tube   stellt  er  fest,    dass   hier 
bed^itende  Variationen  vorkommen  können  und  zwar  nicht  nur,   wenn 
tk  in  verschiedenen  Teilen  der  Tube,  sondern  auch,  wenn  sie  in  ver- 
st^edenen  Fällen   in   ein   und  demselben  Teil   erfolgt     Ferner   betont 
er,  dass  bei  der  Deutung  der  Befunde  mehr  als  bisher  die  Anomalien 
in  der  Tube   in  Betracht   zu   ziehen  sind ,   mögen   sie   kongenital  oder 
akquiriert  sein.    Bezüglich  der  EihüUen  konnte  er  mehrfach  eine  Grenz- 
membran  unter  dem  Zottenepithel  feststellen,  und  zwar  nur  da,  wo  die 
l-  Zotten   selbst   wohl  erhalten  sind.     Bei   beginnender  Degeneration  ver- 
schwindet sie.     Ihr  Vorkommen   spricht  entschieden  gegen  einen  gene- 
tieehen    Zusammenhang   zwischen  Chorionbindegewebe   und   den  Zellen 
der  Grundschicht  —  Keinem  Zweifel  unterliegt  Wallgren  nach  seinen 
Befanden  das  Vorkommen  von  Fett  in  der  Deckschicht,  dem  Synzjtium, 
wenigstens  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft.     Am  reichlichsten 
findet  es    sich   zwischen   den  Kernen.     Ebenso   konnte   der  Verf.    den 
schon   von  Kupffer  nachgewiesenen   feinen  Borsten-   oder  Stabchen- 
besatz am  Synzjtium   feststellen.     Die  Genese   des   letzteren   aus   dem 
TJterin-  oder  Tubarepithel   oder   dem  Gefässendothel    bestreitet  er.     Er 
findet   die   fötale  Natur  am   plausibelsten.    —   Eine   mit  der  uterinen 
Deeidua  basalis  vergleichbare  Bildung  konnte  Wallgren  bei  der  Tuben- 

J«lir«sber.  f.  Gynlk.  u.  Gebnrtah.    1905.  47 
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Schwangerschaft  nicht  finden.  Eine  Erklärung  des  Baues  A&  Mem- 
brana capsularis  zu  geben   erwies  sich  sein  Material  als  nicht  geeignet 

In  der  Fruchtkapsel  fand  Wallgren  auf  der  einen  Seite  dne  er- 
hebliche Zerstörung  materner  Elemente  und  auf  der  andren  unzwei- 
deutige Anzeichen  dafür,  dass  die  dabei  entetehenden  Prodokte  zum 
Teil  wenigstens  von  den  2iOtten  aufgenommen  werden.  Er  häh  die 
Annahme  für  berechtigt,  dass  auch  bei  der  Tubenschwangerschaft  des 
Menschen  die  Nahrung  des  Embryos  ausser  von  dem  im  materoen 
Blute  vorhandenen  Nährmaterial  auch  von  zerfallenen  matemen  Zellea 
und  Gewebsbestandteilen  geliefert  wird.  Was  schliesslich  die  Gravi- 
ditätsveranderungen  in  der  Tube  ausserhalb  der  Fruchtkapsel  betrifft, 
so  fand  er  sie  meist  wenig  ausgeprägt  Irgendwelche  Kegelmässigkeit 
in  ihren  zahlreichen  Variationen  scheint  ihm  nicht  vorzulie^a.  Aach 
zeigten  diese  Veränderungen  keine  beeUmmte  Tendenz  mit  dem  fort- 
schreitenden Alter  (wenigstens   in  den  ersten  5  Monaten)  zuzunehmen. 

Berkeley  (8)  und  B o n n ey  legen  ihrer  Studie  über  die  ISeiter- 
Schwangerschaft  18  Präparate  frühzeitiger,  tubarer  Fruchtsäcke  zugronde. 
Von  diesen  entstammten  2  einer  19-  und  je  1  einer  24-  und  SOtägigm 
Schwangerschaft  Alle  wurden  in  Serien  geschnitten.  Die  ErgehniBBe 
der  Untersuchung  sind  in  10  Abbildungen  wiedergegeben,  denen  noch 
1 1  schematische  Zeichnungen  hinzugefügt  sind,  welche  die  verschiedenen 
Arten  der  Ruptur  tubarer  Fruchtsäcke  illustrieren. 

Eine  völlige  Decidua,  wia  sie  von  anderen  Autoren  besdirieben 
worden  ist,  konnten  die  Verff.  an  ihren  Präparaten  nicht  finden,  ebenso- 
wenig eine  Decidua  reflexa.  Eine  dünne  Muskelschicht,  welche  den 
Fruchtsack  vom  Tubenlumen  trennte,  ähnelt  einer  solchen  zwar,  ist 
aber  nicht  aus  den  charakteristischen  Gewebsdementen  zusammengesetzt 
Dagegen  wurden  letztere  stellenweise  im  Muskelgewebe  angetroffen. 

Die  Hauptmasse  des  Eies  lag  bei  den  frühzeitigen  Präparaten  in 
der  mesosalpingealen  Hälfte  der  Tube  und  zwar  in  die  Wand  einge- 
bettet, intramuraL  Doch  ist  die  Möglichkeit  einer  Implantation  zwischen 
den  Schleimhautfalten  nicht  abzustreiten. 

Im  weiteren  erörtern  die  Verff.  die  bekannten  Unterschiede  zwisdien 
den  Trophoblast-  und  Deciduazellen,  die  Einwanderung  der  ersteren  in 
die  mütterlichen  Gewebe,  ihre  Einwirkung  auf  dieselben  durch  Um- 
wandlung in  Fibrin.  An  den  vorliegenden  Präparaten  wurde  ein  breiter 
N  i  t  a  b  u  c  h  scher  Streifea  gefunden.  Das  Synzytium  schien  den  Verff. 
in  seiner  Entstehung  von  dem  Kontakt  mit  dem  Blut  abzuhängen. 
Sie  leugnen  dies  aus  mütterlichen  Elementen,  sehen  es  vielmehr  als  Ab- 
kömmling des  Trophoblasts  bezw.  der  Langhans- Zellen  an.  An 
manchen  Schnitten  ist  ersichtlich^  wie  die  Trophoblast-Zellen  die  Gefäss- 
wände  ersetzen. 

Als  Ursachen  der  Ruptur  des  primären  Fruchtsackes  nennen  die 
Verff.   die  zerstörende  Wirkung   des  Trophoblasts   und   die  Blutung  in 
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ifaik  Fmdtiteack  aus  eröffneten  mütterlichen  Gefässen.  Die  Buptur 
Imn  eine  eztratttbare,  intratubare  (tubarer  Abort),  iotramurale  sein,  die 
«atere  medear  eine  intraperitoneale  und  intraligamentare.  Natürlich 
Iniinen  ach  diese  verschiedenen  Arten  kombinieren.  Bezüglich  der 
Ätiologie  wird  bemerkt,  dass  in  den  3  Fällen  sich  weder  Anzeichen 
wer  Tonuisgegangenen  Salpingitis  noch  Abnormitäten  der  Tube  fanden. 
Wobl  aber  aass  das  Ck»rpu8  lut.  bei  2  Präparaten  auf  der  dem  tubaren 
Vnichtaack  entgegengesetzten  Seite. 

Penkert  (82)  untersachte  ein  durch  Operation  gewonnenes  Präparat, 
km  velchem  die  fliinsertioxi  auf  dem  Abdomioalostiam  der  Tube  stattgefunden 
latte.  Nach  der  Bauchhöhle  hin  ausmündende  Zotten  waren  mit  dem  Netz 
«be  feste  Verbindung  eingegangen.  Diese  direkte  Verbindung  zwischen  Zotten 
ud  Netz  hätte  leicht  die  falsche  Annahme  einer  gleichzeitigen  teilweisen  Im- 
ybntatiofi  des  Biea  auf  dem  Netz  herronmfen  können.  Die  sich  am  Netz  yor- 
Menden  Schwangerschaftsyeränderungen  waren  die  gleichen  wie  im  Uterus. 
JHe  DedduabilduDg  ist  im  Netz  ausgedehnter  wie  in  der  Tube  wegen  des 
fiöaseren  Zell-  und  Gewebsreichtums.  Vorbedingung  für  sie  ist  eine  lebende 
Fracht  und  vielleicht  die  lebende  Eiperipherie.  Die  Deciduazellen  gehen  aus 
den  Fettgewebszellen  heryor. 

V.  Braun -Fernwald  (13)  fasst  für  die  Fälle,  bei  denen  sich 
keine  anatomischen  Veränderungen  der  Genitalien  finden,  die  Extra- 
uteringravidität als  ein  Degenerationszeichen  einer  Vorstufe  der  Steri- 
lität auf.  Das  Ei  kann  sich  entweder  infolge  der  angegebenen  mangel- 
haften Funktion  des  Flimmerepithels  nur  langsam  vorwärts  bewegen 
lind  vermag  die  Klippe  der  uterinen  Mündung  nicht  zu  umschiffen, 
oder  aber  das  Ei  eines  degenerierten  Individuums  ist  ein  früh  reifendes, 
tasch  Sjmzytium  anwucherndes,  selbst  degeneriertes  Ei,  das  infolge  seiner 
überstürzten  Entwickelung  sich  an  einer  dem  weiteren  Wachstum  hin- 
derlichen Stelle  einnistet  und  als  lebensschwacher  Spross  meist  schon 
im  Mutterleib  seine  .fragile  Existenz  beendet 

Ober  einen  interessanten  Fall  von  Einnistung  eines  Eies  unmittel^ 
bar  im  äussersten  Ende  des  interstitiellen  Teiles  einer  6  Monate  zuvor 
wegen  tubarer  Gravidität  mit  starkem  Catgut  abgebundener  Tube  be- 
lichtet Hofmeier  (49).  In  der  Literatur  konnte  er  nur  2  analoge 
Fälle  finden.  In  allen  drei  fand  sich  das  Corpus  luteum  in  dem  ent- 
^egengeseüBten  Ovarium.  Es  muss  also  äussere  Überwanderung  des  Eiea 
stattgefunden  haben.  Für  den  weiten  Transport  desselben  möchte 
Hofmeier  kapilläre  Störungen  innerhalb  des  kleinen  Beckens  ver- 
antwortlich machen,  bei  denen  das  Flimmerepithel  selbst  eines  kleinen 
Tttbairestes  wie  eine  Art  Saugpumpe  wirken  solL  Die  Häufigkeit,  mit 
welcher  sich  bei  Tubarschwangerschaft  überhaupt  äussere  Überwanderung 
findet,  spricht  in  hohem  Masse  dafür,  dass  das  befruchtete  oder  noch 
^befruchtete  Ei  bei  Zurücklegung  des  langen  Weges  gewisse  Ver- 
^demngen  erleidet»  welche  ein  weiteres,  glattes  Hindurchpassieren  durch 
^  Tube  erheblich  erschweren. 
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Bourret  (11)  bespricht  die  gleichzeitige  intra-  und  estnuterine 
Schwangencbaft.  Nach  8imp$^on  kann  man  drei  Kategorien  unter* 
scheiden:  1.  Die  extrauterine  Konzeption  geht  der  uterinesn  vonos: 
Beide  Embryonen  leben  gleichzeitig  während  einer  verschieden  langeD 
Zeit  2.  Die  extrauterine  Schwangerschaft  tritt  nach  der  uterinen  an. 
Dies  ist  die  Ausnahme.  3.  Gleichzeitige  intra-  und  estnutterine 
Schwangerschaft.  Während  es  sich  bei  den  beiden  «raten  um  eine 
wirkliche  Superfötation  handelt^  Uegt  im  letzten  eine  ZwillingsschwaD^er- 
Bchaft  vor, 

PriUlisponierende  Momente  f^^heinen  mehrfach  voraa^egangeoe 
Schwangerschaften,  insbesondere  Zwillings-  und  Drillingsschwang^sdiaftea 
zu  sein.  Für  die  Zurückhaltung  des  einen  Eies  in  der  Tube  kommea 
alle  die  Faktoren  in  Betracht,  welche  auf  das  Zustandekommen  der 
Eileiterschwangerschaftim  allgemeinen  einwirken  können.  Nach  Barne» 
findet  das  eine  Ei  das  andere  beim  Passieren  der  Tube,  so  dass  es  in 
letzterer  zurückbleibt  Dupouy  möchte  in  der  gleichzeitigen  intra- and 
extrauterinen  Schwangerschaft  ein  Degenerationszeichen,  eine  Entwicke- 
lungshemmung  sehen.  —  Die  Symptome  sind  in  keiner  Weise  charakte- 
ristisch. Die  Diagnose  wird  dadurch  erschwert  Im  B^nn  wird  oft 
nur  die  uterine  Schwangerschaft  festgestellt^  im  fünften  Monat  die  Zwil- 
lingsschwangerschaft Bei  dem  Verdacht  auf  gleichzeitige  extraaterlDe 
ist  stets  die  Möglichkeit  eines  abnorm  gestalteten  Uterus  im  Auge  zu 
behalten.  Entwickelt  sich  die  Gravidität  bis  zum  normalen  Ende,  so 
kann  unter  Umstanden  der  extrauterine  Fruchtsack  erst  nach  Entlee- 
rung des  Uterus  erkannt  werden.  Am  häufigsten  wird  nur  die  extra- 
uterine Schwangerschaft  diagnostiziert  Hier  muss  man  auf  die  auf- 
fallende Grösse  des  Uterus  achten. 

Die  intrauterine  Frucht  kann  sich  bis  zum  normalen  Termin  ent- 
wickeln, während  die  ektopische  zugrunde  geht  *  Manchmal  eneiclien 
beide  dasselbe ;  die  eine  wird  p.  v.  n.  geboren,  die  andere  durch  Eölio- 
tomie  entfernt  Am  häufigsten  gibt  Tubenruptur  oder  tubarer  Aboit 
Anlass  zum  Eingreifen.   Meist  schliesst  sich  der  intrauterine  Abort  an. 

Nengebaner  (78),  welcher  selbst  Aber  2  Fäll«  gleichzeitiger  ezir»- und 
intraateriner  Schwangerschaft  berichtet,  konnte  ans  der  Literatur  155  ein- 
schlägige Beobachtungen  zusammenstellen,  deren  48  fdr  die  vorletzten  4  Jahre^ 
9  far  1901,  11  fftr  1902,  19  für  1903.  vorl&nfig  9  f^  1904. 

Bland-Sutton  (9),  welcher  kurz  die  Beobachtungen  von  in  der  taai 
Bauchhöhle  aufgefuadenen  Katzen-,  Kaninchen-,  Schaffoten  und  auch  mensch- 
lichen referiert,  weist  nach,  dass  es  sich  bei  diesen  nie  um  eine  primftre  Bauch- 
höhlenschwangerschaft gehandelt  hat. 

Ausführlich  bespricht  S kutsch  (106)  die  Entstehung  der  Häma- 
tocele.  Er  betont,  dass  sie  fast  stets  Folge  einer  Tubarschwangereehaft 
sei,  die  anderen  Ursachen,  welche  man  früher  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt habe,  Ausnahmen  betrafen.  Nicht  nur  der  tubare  Abort ,  auch  die 
Ruptur   kann   zur   Hämatocelenbildung   führen.     Die    Schroedersche 
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Ao^<^t,  dasB  letztere  unterhalb  eines  primären,  alten,  vollständigen 
Abscblttssee  zustande  komme,  ist  höchstens  für  einzelne  Fälle  zutreffend. 
Die  Hülle  der  Hämatocele  ist  nicht  Ursache,  sondern  Folge  des  Blut- 
ergusses. Auch  schon  vorhandener  Adhäsionen  bedarf  es  nicht  für  die 
Hämatocelenbildung.  Die  meist  vertretene  Anschauung  ist  die,  dass 
das  Blutkoegulum  selbst  den  Anlass  für  die  Entstehung  der  Adhäsionen 
gibt  Um  den  komplizierten  Entstehungsbedingungen  auf  die  Spur  zu 
kommen,  hat  Skutsch  Versuche  an  Tieren  angestellt.  Einfluss  des 
Kontaktes  mit  Eiteilen,  6ekretbeimischungen  zum  Blut,  Schädigung 
des  Beckenperitoneums  ergaben  keine  beweisenden  Resultate.  Erneuter 
Bluterguss  zeigte,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  oft»  grossere  Gerinnsel- 
reste als  sonst. 

Skutsch  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  massgebend  für  die  Er- 
Uäiung  der  Biämatocelenbildung  nur  die  klinischen  Beobachtungen  und 
die  anatomischen  Untersuchungen  seien.  Von  grosster  Bedeutung  ist 
hier,  dass  erstens  bereits  geronnene  Blutmassen  aus  der  Tube  in  die 
Peritonealhöhle  gelangen  und  zweitens  die  Blutungen  in  sukzessiven 
Schüben  auftreten.  Zu  den  ausgestossenen  Gerinnseln  tritt  neues  Blut 
und  vermehrt  sie.  Haben  sich  einzelne  Abkapselungen  gebildet,  so 
können  immer  neue,  darunter  erfolgende  Nachschübe  schliesslich  einen 
umfangreichen  Bluttumor  hervorrufen. 

Kohl  (55)  weist  an  der  Hand  von  fünf  Fällen  nach,  dass  es 
trote  Hämatocelenbildung  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  derselben 
doch  noch  zu  einer  Ruptur  des  tubaren  Fruchtsackes  mit  lebensgefähr- 
licher innerer  Blutung  kommen  kann. 

Zuntz  (127)  weist  darauf  hin,  dass  Fälle  von  Tubenruptur  mit 
schwerer  innerer  Blutung  häufig  als  Perforationsperitonids,  ausgegangen 
^n  eber  gangränösen  Appendizitis  oder  einem  Magengeschwür,  gedeutet 
woden.  Bei  langsamem  Verlauf  kommen  hauptsächlich  zwei  Fehldia- 
gnosen in  Betracht,  1.  die  Verwechselung  mit  einem  Adnextumor  bezw. 
einem  entzündlichen  intraperitonealen  Exsudat,  2.  eine  intrauterine 
Gravidität  neben  resp.  ohne  einen  Adnextumor  bei  ganz  junger  Tubar- 
gravidität Die  Angabe,  dass  Fleischstücke  abgegangen  seien,  bestärkt 
oft  in  dieser  Diagnose.  Natürlich  handelt  es  sich  um  Abgang  der 
uterinen  Decidua.  Bezüglich  der  Anamnese  und  des  Tastbefundes  bringt 
^  Aufsatz  nichts  Neues.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt  Verf. 
&  Probepunktion  vom  hinteren  8cheidenge wölbe  aus  mit  nicht  zu 
dünner  NadeL  Auch  ein  durch  die  schnelle  Resorption  des  Blutes 
▼om  Peritoneum  aus  bewirkter  Ikterus  bei  länger  bestehenden  Hämato- 
öden,  eme  leichte  Gelbfärbung  der  Konjunktiva  kann  diagnostisch  wert- 
voll werden. 

Wie  leicht  Irrtümer  in  der  Differentialdiagnose  vorkommen  können, 
beweist  ein  Fall  Rosenfelds  (96),  in  welchem  die  Menses  ausge- 
blieben, eine  Membran  nach   schwerer    12tägiger   Blutung  abgegangen 
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und  FlOsaigkeit  in  der  Brustdrüde  vorhanden  war.  Eün  apfelgioseer 
Adnextumor  wurde  deswegen  als  tubarer  FruchUiack  angesprochen,  erg^ 
eich  aber  als  Parovarialcystom. 

F  i  e  nx  (33)  beriehiet  Ober  einen  Fall  von  Ante-lateroflezion  dee  Behwangeree 
Uteros,  in  welchem  auf  Grund  der  klinischen  Ersdieinungeo  und  des  Unter« 
suchungsbefundes  die  Diagnose :  Beginnender  tubarer  Abort  gestellt  war.  Die 
Koliotomie  klftrte  sofort  den  Irrtum  auf.  Über  die  gleiche  Fehldiagnose  ist 
im  Lauf  der  letzten  Jahre  des  öfteren  berichtet  worden. 

Weindler  (124)  zeigt  an  2  Menstruationsblutungskurven,  2  Fallen  tos 
SxtraateringraTidität  entstammend,  den  Wert  eingehender  Beobachtung  der 
II enstruationSTerb Altnisse  fOr  die  Stellung  der  Diagnose. 

V.  Braun-Fernwald  (13)  halt  eine  Probepunkdon  behufs 
Diagnosenstelluug  bei  einer  unter  klinischer  Kontrolle  stehenden  Bat., 
wenn  bedrohliche  Symptome  fehlen,  für  überflüssig  und  nicht  unge- 
fährlich, andererseits  bei  bedrohlichen  Symptomen  die  Kolpotomie  für 
viel  beweisender.  Der  Weindlerschen  Blutungskurve  spricht  er  jede  nur 
annähernde  Gesetzmässigkeit  ab,  hebt  aber  die  Wichtigkeit  Torausge* 
gangener  St^ilität  hervor,  die,  wenn  plötzlich  KoUapserscheinungeß 
nach  Aussetzen  der  Menses  auftreten,  den  Verdacht  auf  Extrauterin- 
gravidität bestärken  muss. 

Nach  Watkins  (123)  tritt  bei  Blutungen  infolge  tubarer  Gravi- 
dität zunächst  eine  Vemiinderung  der  Zahl  roter  Blutkörperchen  und  eine 
Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  ein,  proportional  der  Grösse  de» 
Blutverlustes.  Kommt  es  zur  Bildung  dner  Hämatocele,  ao  vermehren 
sich  die  weissen  Blutkörperchen. 

Lissar  (63)  will  bei  vermutlichem  tubarem  Abort  therap^tisdk 
stets  so  vorgehen,  als  handle  es  sich  um  eine  Ruptur,  d.  h.  bei  schweren 
Blutungen  operieren.  Die  Hämatocele  rat  er  stets  vaginal  in  Angriff 
zu  nehmen,  ausser  wenn  sie  sehr  hoch  gelegen  oder  im  Zunehmen  be- 
griffen ist'  Ebenso  hält  er  den  vaginalen  Weg  bei  allen  infektiösen 
Komplikationen  ausschliesslich  angezeigt.  Palliativoperationen  an  der 
schwangeren  Tube,  Curettage,  Inzision,  gefolgt  von  Curettage  verwirft 
er.  Die  Tube  der  anderen  Seite  soll  nur  abgetragen  werden,  weon  sie 
nicht  normal  ist. 

Wagner(121)  hält  bei  interstitieller  Schwangerschaft  nur  eine  chirur- 
gische Behandlung  und  zwar  die  abdominale  Köliotomie  für  geboteo. 
Wenn  möglich,  will  er  konservativ  verfahren,  andemMls  und  das  gät 
namentlich  für  vorgeschrittenere  Fälle,  supravaginal  amputieren.  Bei  der 
tubo-uterinen  Form  ist  der  Versuch,  das  Ei  von  der  Uterushöble  ntch 
vorausgeschickter  Dilatation  des  Uterus  zu  entfernen,  gerechtfertigt 

Z  u  n  t  z  (127)  empfiehlt  bei  Tubargravidität  in  den  ^sten  2—3  Mo- 
naten vaginales,  später  abdominales  Vorgehen,  bei  Blutung  in  die  freie 
Bauchhöhle  nur  das  letztere.  Kleine  Hämatocelen  bis  Faustgröss^  will 
er  stets  zunächst  konservativ  behandeln,  bei  ausbleibendem  Erfolg  ope- 
rativ.   Letzteres  ist  auch  da  ratsam,  wo  die  Kranken  auf  bddige  ^^^ 
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dererlangang  ihrer  Erwerbsfälligkeit  angewiesen  sind.  Wenn  dies  nicht 
der  Fall,  kann  man  auch  hier  einen  Versuch  mit  konservativer  Behand- 
lung machen. 

M ichin  (71),  welcher  die  Entwicklung  zweier  Extrauterin- 
schwangerschaften  in  ein  und  derselben  Tube  (beide  Male  Ruptur) 
innerhalb  2  Jahren  beobachtete,  empfiehlt  unter  Hinweis  auf  diesen 
Fall  jede  Tubarschwangerschaft  radikal,  d.  h.  durch  Fortnahme  der 
Tube  zu  behandeln,  auch  schon,  weil  der  zurückgelassene  Fruchtsack 
zu  einer  ganzen  Reihe  entzündlicher  Erscheinungen  führen  kann. 

In  der  Diskussion  über  Schautas  (101)  Vortrag  über  Tnbarzwilliogs- 
schwangerschaft  wirft  Weinlechnerdie  Frage  auf,  ob  es  nicht  angezeigt  sei  bei 
KSliütomie  wegen  'rubargravidität  auch  den  Eileiter  der  anderen  Seite  zu  entfernen, 
da  nicht  selten  beobachtet  sei,  dass  sich  später  auch  in  diesem  eine  Schwanger- 
schaft entwickelte.  Schauta  glaubt,  dass  man  hierzu  nicht  berechtigt  sei,, 
da  nach  solchen  Operationen  auch  intrauteriae  Schwangerschaften  vorkommen, 
T.  Er  lach  pflichtet  ihm  bei,  obwohl  auch  er  mehrfach  nach  Entfernung  eines 
tabaren  Fruchtsackes  später  einen  solchen  der  anderen  Seite  entfernen  musste* 
Im  gleichen  Sinne  äussert  sich  Wertheim. 

Im  Aoschluss  an  einen  Bericht  Purslows  (92)  über  wiederholte  Tubar- 
gravidität bei  derselben  Frau  wurde  gleichfalls  die  Frage  erOrtert,  ob  man  bei 
Koliotomie  wegen  primärer  Eileiterschwangerschaft  auch  die  gesunde  Tube  ent- 
fernen  solle,  wie  dies  von  Weinlechner  zur  Erwägung  gegeben  worden 
sei.    Dies  wurde  allgemein  verneint. 

Füth  (37)  nimmt  zu  der  Frage  Stellung,  wie  man  sich  g^enüber 
dem  intraperitonealen  Bluterguss  bei  Extrauteringravidität  verhalten  soll 
and  zwar  an  der  Hand  der  Erfahrungen  der  Leipziger,  der  Berliner, 
der  Kieler  Frauenklinik,  der  Charit^  und  der  FI  ata  u  sehen  Heilanstalt. 
Er  spricht  sich,  Zweifel  folgend,  für  grundsätzliche  Entfernung  alles 
Blutes  aus,  indem  er  hervorhebt,  dass  in  der  Leipziger  Klinik  selbst 
F^nen,  welche  vor  und  während  der  Operation  keinen  Radialpuls  mehr 
hatten,  nicht  an  Anämie  zugrunde  gingen,  sondern  gerettet  wurden. 
Die  von  anderer  Seite  berichteten  unglücklichen  Ausgänge  (bei  Zurück- 
lassen des  Blutes),  angeblich  infolge  von  Anämie,  beargwöhnt  er  als 
Bolche  akutester  Sepsis  bezw.  einer  toxischen  Wirkung  des  zurückge- 
lassenen, wenn  auch  aseptischen  Blutes. 

Puech  (91)  befürwortet  bei  den  Hämatocelen,  gleichviel  ob  sie 
einen  Fötus  enthalten  oder  nicht,  die  Kolpotomie,  abgesehen  von  den 
Fällen,  in  welchen  es  noch  zu  erneuten  Nachschüben  der  Blutung  ge- 
kommen ist 

Nenman  (74).  Der  Fall  von  Neu  man  ist  ein  Beispiel,  dass  alle  die 
klinischen  Symptome  einer  Extrauterinschwangerscfaaft  vorhanden  sein  können, 
ad  dann  zeigt  die  Operation,  daas  es  sidi  um  etwas  ganz  anderes  handelt. 
Die  Frau  hat  folgende  Symptome  dargeboten:  Menostase  in  3V<  Monaten, 
Annahme  der  Patientin  selbst,  schwanger  zu  sein,  Ruptnrsymptom  (doch 
knie  QenitdiblBtung).  7  Wochen  nach  der  vermeintlichen  Ruptur  wird  Lividi- 
tit  der  Vagina  konstatiert ,  vergrOsserter  elastischer  Uterus  und  kindskopf- 
groBse,  fluktuierende  Geschwulst  am  Platz  der  linksseitigen  Adnexe.    Laparo- 
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tomie.  Heilung.  —  6  Monate  früher  war  wegen  Hftmorrhagie  Corettage  und 
ChloninkAtzen  gemacht  worden.  (M.  le  M aire.; 

Holleman  (hO)  ist  einverstanden  mit  direkter  Operation  bei  au^traleBer 
Raptor,  aach  in  den  Fftllen,  wo  kein  Pols  mehr  zu  fohlen  ist  Die  Ge&hr 
eines  zweiten  Kollaps  ist  grösser  als  die  Gefahr  einer  Operation  bei  einer  nicht 
Torbereiteten  Kranken. 

12  Fälle  kamen  zur  Operation.  £ine  ist  gestorben.  Diese  fieberte  achoii 
lange.  Die  Plazenta  wurde  adhärent  im  Douglas  gefunden.  Die  Frucht 
zwischen  grossen  Koagul«.  (Holleman.) 
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Eine  Arbeit,  die  für  den  Praktiker  ebensoviel  Wissenswerles  ah 
für  den  Theoretiker  Anregendes  bietet^  verdanken  wir  F.  A.  Kehrer  (32^, 
Aus  dem  reichen  Schatz  seiner  geburtshilflichen  Erfahrung  macht  6r< 
uns  eine  Mitteilung  über  den  Zusammenhang  zwischen  dßt 
Funktion  des  Magens  und  des  Uterus.  Wehensdiwäche  kanft 
durch  Magenüberladung  und  Magenkatarrh  hervorgerufen  wefden.  Ek» 
brechen  legt  die  Wehentätigkeit  an  und  kann  geradezu  als  ein  wehen- 
beförderndes  Mittel  bei  Wehenschwäche  angesehen  werden.  Es  erscheinl 
fraglich,  ob  man  durch  die  Magenausspülung  dasselbe  erreichen  kann 
wie  durch  ein  Brechmittel,  weil  das  Erbrechen  eine  ungleich  tiefer  ein- 
schneidende Veränderung  in  der  Funktion  der  Bauchorgane  zur  Folge 
hat  als  eine  blosse  Magenspülung. 

Die  Kehrer  sehen  Beobachtungen  zeigen,  wie  wohlb^ründet  der 
Rat  ist,  den  Frauen  von  Beginn  der  Wehen  an  keine  volle  Mahlaeit» 
überhaupt  keine  festen  Speisen  zu  verabreichen.  Flüssigkeiten  genüget 
und  stören  die  Wehentätigkeit  am  wenigsten.  Ausser  WtuBsear  mk 
Kohlensäurezusatz  kann  Milch,  Milchkaffee,  Tee  gereicht  werden,  bei 
Schwächezustanden  auch  Alkohol  in  den  verschiedensten  Formen,  dodi 
immer  in  massigen  Mengen. 

Einen  sehr  interessanten  Ausblick  gibt  uns  Kehr  er  nodi  am 
Schluss  seiner  geistreichen  Arbeit:  Die  Erfahrung,  dass  zu  reichlicfae 
Füllung  des  Magens  hemmend  auf  die  Geburtswehen  wirke,  könnte 
vielleicht  zur  Erklärung  einer  bis  dahin  vollkommen  rätselhaften  Er- 
scheinung herangezogen  werden,  nämlich  der,  dass  die  ersten  wahrnehm- 
baren Wehen  am  seltensten  in  den  Nachmittagsstunden  von  12 — 6  Uhr, 
also  während  der  Verdauung  der  Hauptmahlzeit  eintreten. 

Das  dunkle  Gebiet  der  ursächlichen  Beziehungen  zwischen 
der  Schwangerschaft  und  Pyelitis  zu  erörtern,  hat  Opitz  (39) 
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lolemoinmen.  Ich  halte  die  Ergebnisse  dieser  sorgfältigen  Studie  für 
Diagnose  und  Therapie  ausserordentlich  bedeutend.  Man  soll  sich  in 
beuiem  Falle  von  fieberhafter  Cjstitis  in  der  Schwangerschaft  mit  dieser 
Diagnose  beruhigen.  Man  muss  sich  in  jedem  Falle  durch  genaue 
Datersuchung  über  den  Zustand  der  Nierenbecken  und  Nieren  verge- 
aiaPGra,  Leicht  zu  erkennen  sind  die  Fälle  mit  dem  typischen  plötz- 
Bdien  Einsetzen  hohen  Fiebers  nach  einem  Schüttelfrost,  mit  den  Harn- 
koBchwerden,  den  Schmerzen  in  einer  oder  beiden  Nierengegenden  und 
mit  dem  eitrigen  Harn. 

Die  mehr  schleichend  bannenden  Erkrankungen  sind  weit  schwerer 
liebtig  zu  deuten.  Hier  muss  eine  längere  Beobachtung  vorausgehen. 
polgt  der  Puls  nicht  entsprechend  den  Fieberanstiegen,  so  kann  diese 
SkGcheinung  für  die  Diagnose  Pyelonephritis  verwertet  werden,  besonders 
a«nn  das  Allgemeinbefinden  unverhältnismässig  stark  und  schnell 
ladet  Im  Beginn  der  Erkrankung  ist  gewöhnlich  ein  Druckgefühl 
91^  über  den  Leib  in  Leber-  und  Magengegend  vorhanden.  Dazu 
kommt  dann  Übelkeit,  ohne  dass  Erbrechen  eintritt  Diese  Erscheinung 
ipt  häufig  mit  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl,  Durchfällen  oder  hart- 
lAekiger  Verstopfung  vergesellschaftet.  Bevor  sich  die  Schmerzen  auf 
me  Nierengegend  begrenzen,  oder  ohne  dass  es  überhaupt  zu  deut- 
||Uier  Schmerzhaftigkeit  einer  Niere  kommt,  findet  sich  oft  eine  schmerz- 
Itfte  Stelle,  entweder  an  der  rechten  üteruskante  oder  genau  am 
McBurnay  sehen  Punkt,  d.  h.  entsprechend  der  Einbi^ungssteUe  des 
IMhten  Harnleiters  in  das  Becken.  Durch  Druck  werden  diese  Schmerzen 
noch  verstärkt,  sie  strahlen  oft  nach  oben,  der  Niere  zu,  und-  nach  der 
Käse  und  dem  rechten  Bein  zu  aus.  Die  Diagnose  wird  durch  den 
Hachweis  dieser  Schmerzhaftigkeit  erleichtert,  wenn  vorher  nur  unbe- 
itemte  Beschwerden  und  Fieber  vorhanden  waren.  Mehr  Sicherheit 
fewinnt  man,  wenn  man  den  Harnleiter  als  verdickten  schmerzhaften 
:  (knng  eine  Strecke  weit  tasten  kann ,  insbesondere  wenn  man  den 
jBedLenteU  bei  der  kombinierten  Untersuchung  zwischen  die  Finger  be- 
i  hmmt  und  so  eine  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  mit  Sicherheit 
itDszuschliessen  vermag.  Ist  die  Erkrankung  wirklich  erst  während  oder 
|Anch  die  Schwangerschaft  entstanden,  so  kommt  es  ausnahmsweise  zur 
■BQdung  eines  grosseren  Sackes,  der  durch  Tasten  oder  Beklopfen  nach- 
weisbar wird. 

Entscheidend  ist  der  Harnbefund  und  zur  Untersuchung  darf 
fdbstverstandlicH  nur  mit  dem  Katheter  entnommener  Urin  verwendet 
«öden.  Die  Harnmenge  steigt  charakteristischerweise  nicht  unmittelbar 
laeh  oder  gleichzeitig  mit  dem  Fieberabf all ,  sondern  erst  einige  Zeit 
danach.  Die  Vermehrung  des  Harnes  beruht  nicht  auf  dem  Abfluss 
Toriier  gestauten  Harnes,  sondern  darauf,  dass  erst  nach  einer  Zeit  der 
Eriiolung  die  Nieren  wieder  stärker  arbeiten  und  offenbar  dann  vorher 
iD  dem  Körper   zurückgehaltene  hamfähige  Stoffe   in   grosserer  Menge 
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ausscheiden.  Langer  dauernde  Vermehrung  der  Hammenge  mit  glädh 
zeitigem  hohen  spezifischen  Gewicht  weist  auf  eine  Erkrankung  beider . 
oder  eines  Nierenbeckens.  Bei  Cystitis  geht  tzots  reichlicher  Ejtab«> , 
mengung  der  Eiwrissgehalt  gewohnlich  nicht  über  1,5  ^/o  hinauf,  wibend 
bei  Pyelonephritis  geringere  Eiter-  und  grössere  Eiweissmengen  gefnodea 
werden  können.  Epithelien  der  oberen  Hamwege,  Zylindor,  rote  BbaHr 
körperchen  (bei  Ausschluss  Ton  ßlasengeschwulst  und  BlaseoAtem) 
sprechen  für  die  Pyelonephritas.  Wichtig  ist,  dass  der  Harabefbod  ia 
den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  und  auch  spater  manchmal  gam 
normal  sein  kann,  was  offenbar  auf  zeitweisem  Verschluss  des  Harn- 
leiters beruht 

Da  die  eigentliche  Ursache  der  PjeloDephritis  gravidarum  in  der 
Hamstauung  zu  suchen  ist,  musa  der  Uret^  durch  passendeLago* 
Tung  entlastet  werden.  Einfache  Bettruhe,  Seitenlage  z.  B.  bei  re^ts» 
^itiger  Erkrankung  auf  der  linken  Seite,  wirken  günstig.  Neben  diner 
Beseitigung  des  Abschlusshinderniases  für  den  Harn  Sorge  für  reiebr 
liehe  Durchspülung  des  Harnapparates  und  FernhaltQBf: 
aller  Reize  von  den  erkrankten  Nieren  (Milchdiät,  Wildimger 
Helenenquelle,  Salol,  Urotropin,  Helmitol).  Ausserdem  Regelang' 
des  Stuhlganges,  Behandlung  der  Blase  mit  Bo^wa8ee^] 
Spülungen  und  leichten  Höllensteineinspritzungen.  SchmadinderoDg' 
durch  warme  oder  kalte  Umschläge  auf  Blasen-  und  Nierangegend. 

Wird  mit  dieser  Behandlung  kein  Erfolg  erzidt,  dann  ist  <fie 
künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaf t  ang»e^[t 
Man  wird  sich  dazu  um  so  leichter  entschliessen,  wenn  das  Band  schon 
32  Wochen  alt  und  lebensfähig  ist 

Chirurgische  Inangriffnahme  der  Niere  ist  nur  bei 
Sacknieren,  Empyem  des  Nierenbeckens,  sekundären  PyonephroieD 
zweckmässig.  Bei  nicht  fühlbarer  Vergrösserung  der  Nitte  wird  man 
nicht  leicht  zur  Spaltung  oder  gar  Entfernung  der  Niere  Veranlassoi^ 
finden. 

Gauss  (19)  hat  bei  300  Geburten  (62^0  aller  Gebärenden)  sab- 
kutane  Injektionen  von  Skopolamin  -  Morphium  angewendet,  wie  sie 
V.  Steinbüchel  zuerst  in  die  Greburtshilfe  eingeführt  hat.  Von  den 
bisher  aus  den  Grazer,  Jenenser,  Giessen^  und  Klagenfurter  Entbin- 
dungsinstituten  publizierten  200  Fällen  unterscheiden  sich  die  300  ge- 
nau beobachteten  Geburten  der  Freiburger  Klinik  prinzipiell  dadurdi, 
dass  Gauss  gegenüber  dem  Bestreben  der  übrigen  Verfechter  der 
Methode  durch  die  Injektion  nicht  nur  eine  Hypalgeeie,  sondern  etne 
Art  künstlichen  Dämmerzustandes  anstrebt,  den  er  w^en  des  eigen- 
tümlichen klinischen  Bildes  als  „Dämmerschlaf**  bezeichnet 

Entsprechend  der  verschiedenen  Wirkungszeit  der  ans  Merckschem 
Präparate  hergestellten  Lösung  und  der  wechselnden  Reaktionslah^^it 
der  verschiedenen  Organismen   kam   bei  6,7  ®/o  der  Frauen  keine  Wir- 
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bng,  bei  IS^S^o  eine  deutliche  subjektive  und  objektive  ßchmerever- 
bunderung,  bei  den  restierenden  78  ^/o  dagegen  ein  mehr  oder  wenig 
koDstgerecht  durchgeführter  Dämmerschlnf  zur  Beobachtung. 
I  In  dieaem  Dämmerschlaf  perzipieren  die  Kreissenden  zwar  aUe 
^drucke,  apperzipieren  sie  jedoch  nicht,  so  dass  über  die  ganze  Zeit 
in  andauernden  Dämmerschlafes  vollkommene  Amnesie  besteht.  Dieser 
ybinesie  midst  Gauss  neben  ihren  Annehmlichkeiten  für  den  Qeburts- 
terlauf  selbst  eine  besondere  Bedeutung  für  das  gesamte  Nervensystem 
jier  gebärenden  Frau  bei. 

An  der  Hand  der  zahlreichen  Tabellen  wird  nachgewiesen,  dass 
^jektive  Störungen  des  Geburtsverlaufes  von  iigendwelcher  Bedeutung 
iei  der  Mutter  nicht  beobachtet  werden,  ebensowenig  traten  Störungen 
ftres  subjektiven  Wohlbefindens  auf. 

!  Von  den  303  Kindern  (2  mal  Gemini)  wurden  298  (=98,3^/o) 
lebend,  5  (=  1,7  Wo)  totgeboren,  56,4%  kamen  in  einem  völlig  normalen 
llostande  zur  Welt.  27,1  ®/o  wurden  in  einem  Zustande  der  „Oligopnoe" 
Ifeboren,  wie  er  gelegentlich  bei  Kaiserschnitt^  und  Eklampsiekindem 
nobachtet  wird,  der  aber  einer  Therapie  nicht  bedarf,  und  der  nach 
f«ner  neuen  Serie  von  Geburten  durch  Änderung  der  Dosierung  (Ver- 
ilBiidening  der  Morphiummenge)  anscheinend  völlig  vermieden  werden 
\kum.  14,2  ^/o  wurden  asphyktisch  geboren,  ohne  dass  ein  Zusammen- 
bang mit  den  Injektionen  bei  ihnen  nachzuweisen  war.  Die  fünf  tot- 
Ifeborenen  £Iinder  fallen  der  Skopolamin- Morphium  Wirkung  nicht  zur 
[littt 

I        Eine  tabellarische  Übersicht  beweist,  dass  in  der  Klinik  die  Mor- 
tilit&t  der  Kinder  unter  der  Geburt  gegen  früher  besser  geworden,   die 
I  Mortalität  der  Kinder  in  der  ersten  Lebenswoche   der  früheren  gleich- 
I  feblieben  ist. 

'        Die   MeÜiode    des    durch    Skopolamin  -  Morphium    herbeigeführten* 
i  Dimmerachlafes  wird  wegen  der  bisherigen  Resultate   warm  empfohlen. 
Nijhoff  (36)   stellt  aus  der  Literatur  22  Fälle   von  Schwanger- 
I  achaft  mit  Carcinoma  recti   zusammen.     Die  Verhaltungsmassregeln  bei 
!  <i>eser  Komplikation   sind:    Bei   inoperablem   Karzinom   soll  das   regel- 
\  massige  Ende  der  Schwangerschaft  abgewartet  werden.    Bei  totem  Kind 
irt  dann  die  Verkleinerung,    bei   lebendem  Kinde   in  den   allermeisten 
FäUea  der  Kaiserschnitt  angezeigt     Stirbt  die  Frau,  so  ist  der  Kaiser- 
schnitt sogleich  nach  dem  Tode  der  Frau  zu  machen,  ein  Kaiserschnitt 
in  der  Agonie  scheint  zu  grausam. 

Wird  während  der  Schwangerschaft  ein  operabler  Mastdannkrebs 
S^fonden,  so  treffe  man  alle  Einrichtungen  in  dem  Sinne,  dass  die  Ex- 
s'vpatio  recti  schnell  gemacht  werden  kann. 

Bei  noch  radikal  operablen  Fällen  von  Uteruskarzinom  in  der 
BehwaDgerschaft  kommen  nach  v.  Franqu^  (14)  der  vaginale  Kaiser- 
Khnitt  mit  anschliessender  Totalexstirpation  des  Uterus  und  die  abdo- 
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•minelle  (Wert heim  sehe)  Operation  in  Frage,  wobei  letzterer  der  Vor. 
zug  zuzusprechen  Bein  dürfte. 

Nach  den  histologischen  Untersuchungen  Hauptmanns  (24)  m 
10  Fällen  von  vorzeitigem  Blasensprung  erscheint  die  Verdünnung  der 
Eihäute,  die  mit  hyalinen  Degenerationen  und  Zerfallerscheinungen  eis. 
hergeht,  wohl  geeignet,  einen  vorzeitigen  Blasensprung  herbeizuführen. 
Der  verspätete  Blasensprung  kann  nach  der  Untersuchung  von  drei 
Fällen  nicht  erklärt  werden. 

Pollak  (48)  fügt  der  Pfan  nenstielschen  ZusammensteUung 
über  Schwangerschaft  bei  Uterus  didelphys  (1894)  noch  einen  eigenen 
und  8  aus  der  Literatur  hinzu.  Breite  Anlage  des  Gesichts  und 
Beckens,  die  früher  eine  grosse  Rolle  gespielt  hat,  findet  sich  nur 
relativ  selten ,  was  ja  durch  die  lokale  Bildungsstörung  hinlänglich  er- 
klärt wird. 

Eriwskj  (33)  hat  51  Fälle  von  hinterer  ScheitelbeineinsteUung 
aus  dem  Material  der  Kaiserlichen  8t.  Petersburger  Entbindungsanstalt 
für  die  Jahre  1890 — 1905  sorgfältig  studiert,  zum  Teil  selbst  beobachtet 
In  7  von  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  normale,  in  den 
übrigen  um  enge  Becken.  In  7  Fällen  konstatiert  er  eine  primäre^  in 
10  anderen  eine  sekundäre  hintere  Bcheitelbeineinstellung.  In  dea 
übrigen  Fällen  konnte  aus  Mangel  an  bezüglichen  Angaben  nicht  ent- 
schieden werden,  welcher  Gruppe  sie  anzurechnen  sind. 

Aus  dem  Studium  dieses  Materiales  ist  Kriwsky  zu  der  Über 
Zeugung  gelangt,  dass  der  Geburtemechanismus  bei  hinterer  Scheitel- 
beineinstellung nicht  nach  dem  Sitzmann  sehen,  sondern  nach  dem 
von  Veit  beschriebenen  Modus  erfolgt 

Die  Behandlung   dieser   Fälle   war  fast  ausschliesslich   nach  den 
•Grundsätzen    der    abwartenden    Methode    durchgeführt,    aui^enommen 
2  Fälle,   in  welchen  die  Wendung   mit  gutem  £rfolge  gemacht  wurde. 
Spontan  erfolgte  die  Geburt  in  6  Fällen  und  zwar  in  3  bei  nor- 
malem und  ebenfalls  in  3  bei  engem  Becken. 

25  mal  wurde  die  Geburt  aus  verschiedenen  Ursachen  mit  der 
Zange  beendet ;  meistens  wurde  eine  solche  von  Busch  oder  Simpson, 
6mal  die  Tarniersche  und  Imal  die  Breussche  Zange  angel^ 
Unter  diesen  26  Fällen  war  in  5  der  Kopf  bereits  ins  kleine  Becken 
eingetreten;  in  den  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  um  mehr  weniger 
hohe  Zangen.  Von  den  so  entwickelten  Kindern  kamen  3  in  tiefer 
Asphyxie  zur  Welt  und  wurden  nicht  wiederbelebt;  2  weitere  starben 
kurze  Zeit  nach  der  Operation.  2  mal  wurde  die  Zange  nadi  vorhe^ 
geschickter  Symphyseotomie  angelegt  Eines  von  diesen  Kindern  starb 
11  Stunden  nach  der  Geburt 

13 mal  wurde  das  lebende  Kind  perforiert,  darunter  10  mal  nach 
erfolglosem   vorsichtigem  Zangenversuch   und  zwar  2  mal  bei  normalem 
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Beeken.  Iroal  wurde  die  Perforation  am  bereits  abgeßtorbenen  Kinde 
rOfgenommen . 

Schliesaen  wir  diesen  letzteren  Fall  aus,  so  erhalten  wir  auf  50  Fälle 
nm  hinterer  Scheitelbeineinstellung  31  gesunde  und  19  tote  Kinder 
ybend  perforierte,  resp.  an  den  Folgen  der  Zangenperforation  ver- 
lorbene). 

Von  den  51  Müttern  starben  3  an  Peritonitis  resp.  Sepsis. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  plädiert  Kriwsky  für  die  abwar- 
ade  Behandlungsmethode  bei  hinteter  ächeitelbeineinstellung ,  betont 
dwr,  dass  im  Interesse  der  Kinder  den  beckenerweiternden  Operationen 
nä  mehr  Beachtung  geschenkt  werden  müsse.  (V.  Müller.) 


II.  Störunsen  von  Seiten  der  Mutter. 

A.  Die   Geburt  des  Kindes  betreffend. 

1.  Äussere  Genitalien  und  Scheide. 

L  Bau  mm,  Dammnaht.  Gynftk.  Ges.  Breslau.  16.  Y.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
St.  46.  pag.  1424. 

2.  -  P.O.,  Über  Dammnaht.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  469. 

3.  —  Diakossion  über  den  Vortrag  über  «Dammnaht''.  Gyn.  Ges.  Breslau. 
24.  X.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  pag.  131. 

4.  Caie,  W.  J.,  A  method  of  gaarding  the  perineum  in  labonr.  Brit.  med. 
Joam.  16.  Sept.  Munataschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  734. 

5.  Cook  Hirst,  Atr^ie  vaginale  compliqnaDt  le  travail.  The  Am.  Journ. 
ofOfaat.  :Mai. 

&  ▼.  Cordaro.  Ein  Fibromyom  der  Vagina  als  Ursache  einer  Dystokie. 
Baasegna  d^obat.  e  gin.  1904.  April. 

7.  £dgar,  J.,  On  the  secondary  Operation  for  comp^ete  rupture  of  the 
Perineum.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  Brit.  Empire.  Sept. 

S.  Fitzgerald,  G.  W.,  Rnptares  and  lacerations  of  the  vagina  in  Con- 
nection  with  partorition.  North  of  England  Obst  and  Gynaec.  Society. 
20  Oct  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Nov. 

^Fomjö,  Jänos,  A  gätreped^sekröl.  Bäba-Ealauz.  Nr.  6.  (Über  Damm- 
risse. Vortrag  fttr  Hebammen.)  (TemesvÄry.) 

5*.  Fothergill,  W.  E.,  Three  cases  of  injury  of  the  Parturient  Canal. 
Joom   of  Obst,  and  Gyn.  Dez.  pag.  403. 

daFrigyesi,  Jözaef,  Eraske-müt^t  utäni  terhess^g  kimenete.  Gynaeko- 
logia.  pag.  406.  (42 jähr.  VIII  para.  Im  Mfirz  des  Jahres  1904  wurde  bei 
der  Frau  wegen  Maat  darmkrebs  eine  Resektion  des  Rektum  und  der 
Vagina  (Kraske)  ausgeführt.  Die  Frau  kam  im  Sept.  im  VIII.  Monate 
der  Schwangerschaft  auf  die  Klinik.  Da  eine  hochgradige  Verengerung 
der  Vagina  vorhanden  war,  wurde  die  Frau  wegen  Ausführung  des  Sectio 
cae«.  am  Ende  der  Schwangerschaft  auf  die  Klinik  bestellt.  Die  Ge- 
bttit  begann  jedoch  spontan  in  der  34.  Woche  Wegen  verschleppter 
Geburt  wurde  bei  erhöhter  Temperatur  die  Perforation  des  toten  Kindes 
aodgeführt.  Glatte  Heilung.)  (Temesvdry.) 

Jabrttbw.  1  eynlk.  n.  G«biirtah.    1905.  48 
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10.  Fath,  Schwangerschaft  ond  Geburtaverlaiif  nach  frOherer  OpentioB 
wegen  Atresia  vaginae  mit  Hämatokolpos ,  Hämatometra  und  H&mato- 
salpinz.   Ges.  f.  Geb.  Leipzig.   23.  I.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  12.  pag.  369. 

11.  —  Demonstration  einer  Wöchnerin,  bei  der  ein  Fibroma  mollnscnm  der 
Scheide  ein  Gebnrtshindemis  abgab.  Ges.  f.  Geb.  Leipzig.  17.  lY.  Zentiml- 
blatt  f.  Gyn.  Nr.  48.  pag.  1328. 

12.  Garkisch,  A.,  Gebnrthindemisse  von  Seiten  der  Weichteile,  welche  die 
Sectio  caesarea  indizieren.  Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  37  o.  38. 

13.  Hirst,  J.  C,  Vaginal  Atresia  complicating  labor.  Am.  Jonm.  of  Obst 
Mai.  pag.  641. 

14.  Jones,  J.,  A  case  of  Haematoma  of  the  labinm  majns  fonned  dnxing 
labonr.  The  Brit  Medical  Jonm.  Oct.  14.  pag.  926. 

15.  Keyserlingk,  R.,  Ein  nenes  Spekulum  zur  Scheiden-Dammnahi.  Zen- 
tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4.  pag.  108. 

16.  E  0  B  s  o  w  -  G  6  r  s  o  n  a y ,  Fi.,  Ein  seltener  Fall  von  Y erblutong  der  Motter 
bei  der  Geburt  (Glitorisriss).  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  50.  pag.  1334. 

17.  *Er6mer,  GeburtsstOrungen  durch  narbige  Scheiden-  und  VulvaTerenge- 
rungen.  Med.  Ges.  Giessen.  28.  IT.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  81. 
pag.  1254. 

18.  Lutand,  Rupture  of  the  lateral  Walls  of  the  vagina  dnring  labor. 
Jonm.  de  M^.  de  Paris.  Febr.  Nach  Ann.  Joum.  of  Obst  Mai.  pag.  697. 

19.  Magnin,  Moyen  simple,  pratique  et  efficale  d'empdcher  les  dMiirnres 
du  p^rin^e  pendant  Taccouchement.  Echo  mM.  du  Nord.  Nr.  29.  16  Juiliet 

19a.  Moni  in  i,  A.,  Occlusione  vaginale  completa  preuterina,  fistola  vescico- 
vaginale,  fecondazione  transrescicale.  Operazione  Porro.  La  Ginecologta. 
Rivista  pratica.  Firenze.  Anno  2^.  Fase.  21.  pag.  645—658.        (Peso.) 

20.  Plauchu,  Les  d^hirures  completes  du  p^rin^.  P^rin^irhapbie  im- 
m^iate  et  Pörin^rrapbie  secondaire  pr^oce.  L'obst.  Nov.  1904.  (Sehr 
anschauliche  Darstellung  der  Versorgung  des  kompletten  Dammrisses  mit 
übersichtlichen  Bildern.) 

21.  Reed,  Gh.,  Two  obstetrical  cases.  Case  of  spontaneous  Evolution  and 
Ruptur  of  vaginal  vault.  Transact.  of  the  Chict^o  Gyn.  Soc.  April  21. 
Am.  Journ.  of  Obst.  Sept. 

21a. Rosenberg,  Atajos,  Haematoma  (throrobus)  vulvae  mint  szfilM  aka- 
däly.  Szflles;Eet  ^s  NOgyögy&nst.  Nr.  1.  (26  jähr.  Igravida  am  Kode  der 
Schwangerschaft  Nach  lOstllndigem  Ereissen  entsteht  in  der  rechten 
grossen  Labie  eine  sich  rasch  vergrOssemde  Geschwulst  Bei  der  Auf* 
nähme  ins  Erankenhaus  ist  bei  der  sehr  anftmischen  Frau  ein  das  Schei- 
denlumen bis  zu  einem  fingerweiten  Gang  verengendes  rechtsaeüigee  Hae- 
matoma vulvae  zu  sehen.  Eind  in  Schftdellage.  Inzision ;  wegen  Aniraie 
schnelles  Beenden  der  Geburt  durch  leichte  Zange,  Drainage  der  Hohle. 
Glatte  Heilung.)  (TemesTiry.) 

21b.  Savar^,  M.,  Distocia  da  stenosi  cicatriziale  della  vagina.  L'Arte  oste- 
trica.  Milano.  Anno  19.  Nr.  17.  pag.  257—261.  (Peso.) 

21c.Scipiades,  Clem^r,  Bithäbl  szOlte  alatti  complicatidh.  Gynaecologia 
pag.  399.  (Seltenere  Geburtskomplikationen.  Der  erste  Fall  betrifft  ein 
kindskopfgrosses  Haematoma  vulvae  bei  einer  Ipara.  Selten  ist  der  Fall 
auch  aus  dem  Grunde,  da  das  Hftmatom  schon  während  der  Auatrei- 
bnngsperiode  entstand  und  ein  Geburt shindemis  abgab.  Der  Kopf  war 
6  Stunden  lang  im  Beckenausgange.  Ausräumung  des  Haematoma.  Zange. 
Lebendes  Eind.  Drainage  der  Hohle.  Am  ersten  Tage  fiebernd,  dann  fiebei^ 
frei.  Im  zweiten  Falle  wurde  das  absolute  Gebnrtshindemis  durA  sme 
Ovarinlcyste  (kindskopfgi'oss)  abgegeben.  Reposition  in  Narkose,  spon- 
tane Geburt.  Glattes  Wochenbett.)  (Temesvirj.) 
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22.  *Sitzenfrey,  A.,  Zur  Lehre  you  den  spontanen  Gebnrtsverletznngen 
der  Scheide.  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  LVI.  pag.  435. 

23.  Stich  er,  Demonstration  von  Wachsmodellen,  hergestellt  zum  Zwecke 
des  gynftk.  Unterrichts:  partieller  nnd  totaler  Dammriss,  Perineoplastik, 
diverse  Fisteloperationen,  Extrauteringravidität.  Gynftk.  Ges.  Breslau. 
21.  IL  Monatsschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  XXL  pag.  557. 

34.  Tischi,  A. ,  Über  Geburten  bei  Scheidenverengernng.  Inang.-Dissert. 
Leipzig. 

25.  Walcher,  Über  die  ünzweckmftssigkeit  der  seitlichen  Damminzisionen. 
Wflrttemb.  gebnrtsh.-gynftk.  Ges.  17.  XII.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906.  Nr.  8. 
pag.  259. 

26.  ^^alther,  H.,  Über  das  Haematoma  vulvae  et  vaginae.  Zentralbl.  f. 
Gynftk.  Nn  29.  pag.  919. 

86a.Wenczel,  Tivadar,  Vaginalis  esiiszärmetszös  esete.  Gynaekologia. 
pag.  882.  (32jfthr.  IVgravida,  am  Ende  der  Schwangerschaft,  leidet  seit 
ihrer  II.  Entbindung  an  Prolaps.  Wehenbeginn  vor  86  Stunden,  Blasen- 
sprung vor  84  Stunden.  Die  ganze  Vagina  ist  zwischen  den  Schenkeln 
prolabiert.  Am  unteren  Pole  des  Prolapses  ist  der  fingerweite  Äussere 
Muttermund,  umgeben  von  einem  talergrossen ,  belegten  Ulcus  zu  sehen. 
Querlage.  Nach  16  stündiger  Beobachtung  tritt  Fieber  auf.  Einlegung  eines 
Metreurynters,  dann  Wendung  und  Extraktions  versuch.  Da  der  rigide 
innere  Muttermund  die  Extraktion  unmöglich  zuliess,  wurde  sowohl  vom 
als  hinter  der  Cervix  —  ohne  Schftdigung  der  Peritoneums  gespalten 
und  das  Kind  —  tot  —  extrahiert.  Die  drei  ersten  Tage  des  Puerperiums 
febril,  spftter  fieberfrei.)  (Temesv&ry.) 

26]>.  Zamorani,  G.,;  Intomo  ad  un  caso  di  setto  trasversale  della  vagina. 
L'Arie  ostetrica.  Milano.  Anno  19.  Nr.  10.  pag.  145  -152.         (Peso.) 

27.  Zimmermann,  W.,  Klinische  Beitrage  zur  Heilung  kompletter  Damm- 
risse. Inaug.-Diss.  Strassburg. 

Kr 5m er  (17)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  allen  narbigen  Verenge- 
rongen  der  weichen  Greburtswege  die  Spontangeburt  abzuwarten  ist 
Voreichtige  Dilatationen  (manuelle  Dehnung — Kolpeuryse— Bossisches 
Yerädiren)  mit  oder  ohne  Inzisionen  genügen  meist  zur  Beseitigung  des 
Hindernisses  und  ennöglichen  den  weiteren  Spontanverlauf.  Die  lose 
taginale  Fixation  des  Uterus  macht  keine  Oeburtsschwierigkeiten.  Die 
feste  vaginale  Fixation  des  Uterus  kann  unter  der  Geburt  schwere 
Störungen  machen.  Doch  wird  die  Kunsthilfe  stets  auf  dem  vaginalen 
Wege  auskommen.  Eigene  Falle,  die  angeführt  werden,  beweisen,  dass 
da  Spontanverlauf  auch  unter  schwierigsten  Umstanden  nicht  selten  ist. 

Bei  grossen  Blutgeschwülsten  der  Vulva  unter  der  Geburt  gibt 
i  Walther  (26)  der  Inzision  den  Vorzug.  Die  in  der  Schwangerschaft 
'  entstandenen  Vulvahämatome  gehen   bei  abwartender  Therapie  zurück. 

Sitzenfrey  (22)  teilt  einen  sehr  interessanten  Fall  mit,  wo  bei  der 
spontanen  Geburt  einer  25jfthrigen  I Gravida  eine  Ruptur  der  Scheide,  des 
^kenbodens  und  des  Dammes  entstand.  Der  Verblntungstod  erfolgte  trotz 
tofortiger  sachgemftsser  Hilfe. 

48^ 
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2.  Cervix. 

1.  Ahlers,  A.,  Beitrag  zur  Ätiologie  der  CervixriBse.  Dissert  Greifewaid 
1904. 

2.  Ahlström,  G.,  Zwei  Kaiserschnitte  wegen  narbiger  Verengenmg  6n 
weichen  Gebnrtswege.  Mitteil,  ans  der  gyn.  Klinik  Helsingsfors.  Bd.  VI 
Heft  8.  1904. 

3.  Aschoff,  L.,  Zur  Cervixfrage.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXI( 
pag.  611. 

4.  B  a  i  n ,  W.,  Note  on   a  case  of  obstraction  to  the  third  stage  of  labonr^ 
by  a  cerrical  fibroid.  The  Lancet.  April  15.  pag.  997. 

5.  *y.  Barde  leben,  H.,  Über  die  sogen.  «Conglatinatio  orificii  uteri  ex- 
temi«.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVI.  pag.  154. 

6.  Brassart,  Rigidit^  pathologiqae  dn  col  de  rnt^ms  pendant  le  traTtil 
par  snite  de  sciörose  syphilitiqne.   Echo  mM.  da  Nord.  Nr.  27.  2  Joillet. 

7.  C  o  n  d  a  m  i  n ,  A.,  De  rhyst^ectomie  vaginale  ponr  cancer  da  col  pendant 
la  grossesse  et  les  saites  de  coacbes.  Diss.  Lyon  1904. 

8.  C  0  u  Y  e  1  a  i r e ,  A.,  Distocie  par  fistole  ot^ne  cenrico-vaginale.  Ann,  de 
Gyn.  et  d'Obst.  Avril. 

9.  Franqaö,  0.  y.,  Demonstration  zur  Komplikation  von  Karzinom  nnd 
vorgeschrittener  Schwangerschaft.  Geb.  gyn.  Ges.  Wien  6.  VI.  ZentnM 
f.  Gyn.  1906.  Nr.  5.  pag.  157. 

10.  Godlewski,  Gh.,  Dystocie  da  col  en  dehors  des  tomears.  Diss.  Mont* 
pelier  1904. 

11.  Haagen,  Tb.,  Geburtsverlanf  bei  einem  Fall  von  hochgradiger  Cenrix- 
hypertrophie,  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  85.  pag.  1078. 

12.  Kerr,  J.  M..  Carcinoma  of  tfae  cervix  complicating  pregnancy  and  laboor. 
The  brit.  medical  Joom.  Kr.  12.  1904.  pag.  1312. 

13.  Lyle,  R.  F.,  Case  of  caesarean  section  at  fall  term  for  complete  ob- 
straction by  Fibroid  Tamoar ;  double  Uteras  and  vagina.  Edinbnrgfa  obst. 
Society.  Nov.  1904.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  Dec.  1904.  pag.  488. 

14.  Seitz,  L.,  Ein  Fall  von  akutem  Odem  der  MattermandsÜppen  wfthreDd 
der  Schwangerschaft  infolge  Koprostase.  Zentralbl  f.  GynftkoL  Nr.  10. 
pag.  289. 

15.  —  Demonstration  eines  Uterus,  an  dem  bei  Beginn  der  Gebart  wegen 
Portiokrebs  der  vaginale  Kaiserschnitt  gemacht  worden  war.  Gyn.  Ges. 
München.  Mttnch.  med.  Wochenschr.  pag.  1074. 

16.  ^Spencer,  H.  R,  Three.cases  of  Cancer  of  the  Cervix  complicating 
labour  in  advanced  pregnancy,  the  patient  remaining  well,  8\  s  and  8  Yeaia 
after  high  Amputation  of  the  Cervix.  The  Joum.  of  Obstr.  aud  Gyn.  of 
the  brit.  Emp.  Dez.  1904.  Vol.  VI.  Nr.  6. 

17.  T  h  i  e  s ,  Über  zwei  Fälle  von  Kolpaporrhezis.  Gesellach.  f.  Gyn.  Leipngi 
23.  I.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  12.  pag.  368. 

18.  Vöron,  Oblitöration  du  col  de  rut^ras  chez  une  sextipare  a  basail 
rötröci  c^sarienne :  saites  imm^diates  et  tardives  bonnes.  BulL  de  ll 
Soc.  d'Obst.  Nr.  8.  pag.  318. 

19.  Weir,  W.  H.,  Rupture  of  the  posterior  waU  of  tbe  cervix  uteri  witfaod 
involement  of  the  external  os,  occuring  during  abortion  af  the  foarti 
month;  escape  of  the  fetus  trough  the  laceration.  Papers  from  Lakesidi 
Hosp.  Cleveland.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  pag.  298.        j 

Es  ist  erwiesen,  dass  dem  Bild  der  G)nglutinatio  orificii  at«| 
extemi  niemals  eine  Verklebung  des  äusseren  Muttermundes  zugrunde 
liegt     Deshalb  ist  nach  v.  Barde  leben  (5)  besser,    die  Störung  mil| 
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m  Namen  zu  belegen,  der  den  wahren  Sachverhalt  kennzeichnet, 
r  kennen  eine  Behinderung  der  Erweiterung  des  äusseren  Mutter- 
ndes  infolge  von: 

1.  Adhärenz  des  unteren  Eipols, 

2.  Narbenstriktur, 

3.  Stenose  und  Rigidät  hei  alten  Erstgebärenden, 

4.  relativer  AmnionüberfüUnug. 

H.  R.  Spencer  (16)  beschreibt  drei  Fälle  von  Kollumkrebs  und 
iwangerschaft  unter  Beigabe  von  guten  makroskopischen  und  mikro- 
ipischen  Abbildungen  genau  und  stellt  die  Literatur  zusammen. 


3.  Uteruskörper  und  Uternsrnptnr. 

U  Antechi,  Demonstration  eines  wegen  Qaermptur  von  einem  Tubenan- 
satze  bis  zum  anderen  amputierten  Uterus.  Die  Frau  war  sofort  nach 
erfolgter  Rnptur  in  das  Hospital  gebracht,  Kind,  Plazenta  nnd  eine  Masse 
bhitgerinnsei  beim  Bauchschnitt  entfernt.  Genesung.  Medyzyne.  pag.  709. 

(Fr.  V.  Neugebaaer.) 
L  Boelmans-Kranenburg,  H.  J.,  Eon  geval  van  gecontraheerden  ring 
van  Bandl.  (Ein  Fall  von  kontrahiertem  Bandischen  Hinge.)  Nederlandsch. 
Tijdach.  ▼.  Geneesk.  II.  pag.  682.  (A.  Mijnlieff.) 

IkBoissard,  A.,  Deux  cas  de  ruptnre  spontanöe  de  Tat^nis  au  cours  du 
üiTail;   hyst^rectomie ;   mort.    Bull,  de  la  sociöt^  d'obstötr.   de   Paria. 
15  Dfe.  1904.  pag.  292. 
frBondewynse,  J.,  Ein  Fall  von  Ruptura  ateri  mit  Vereiterung  und 
Entfernung  der  Fracht  dorch  die  Bauchwand.  Nederl.  Tijd&chr.  y.  Geneesk. 
1904.  U.  Nr.  21.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  699. 
1  Bovin,  E.,  Ett  fall   af  spontan  uterusruptnr  ander  förlossning,  Lapa- 
rotomie, akut  Ventrikel  dilatation  hälsa.  Hygiea.  April,  pag.  287.  Monats- 
schrift f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  93. 
L  Brindean,  Los  raptares  at^rines  du  travail.  Joarn.  des  Prat.  13.  V. 
^  —  Les  mptures  ut^rines  du  travail.    Soci^td  obstr.  de  France.    27  au 

30  AvriL  Le  progrös  m^d.  Nr.  24.  pag.  780. 
t  Clark,  A.  H.,  and  R.  Bowley,  A  case  of  caesarean  section  following 
ventral  fixation  (Uterusruptiur ,  Fötus  mit  Hydrocephalie  supravaginale, 
üteroBampatation).  Johns  Hopk.  Hosp.  Bull.  March.  Nr.  168.  pag.  101. 
Qi. Costa,  R.,  Sopra  an  sintoma  di  rottura  dell'  utero.  La  Clinica  ostetrica. 
Rivista  di  Ostetr.,  Ginec  e  Pediatria.  Roma.  Anno  7.  Fase.  3.  pag.  80—85. 

(Peso.) 
7.  Cristofoletti,  YaIH  Fall  von  Uterusruptur.  Geb.  gyn.  Gesellsch.  Wien 

30.  XL  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906.  Nr.  9.  pag.  279. 
&  Csyzewicz,  A.  jun.,  Ein  Fall  von  spontaner  Uterusruptur  bei  stehen- 
der Frachtblase.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  pag.  1349. 
8a.Dahlgren,  Karl,  Bidray  tili  uterusinversionens  kasuistik.  Hygiea.  May. 

pag.  474.  (E.  Essen-Möller.) 

9.  Dickin Bon,  R.,  Ventral  fixation   and  labour.    Laparotomy  at  term  to 

tree  adhesions.  Transact.  of  the  New  York  obst.  society.  pag.  238. 
10.  Dighton,  A.)  A  case  of  complete  inversion  of  the  uteras  in  parturition. 

Joom.  of  Obst  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Oct.  pag.  250. 
10a.Dobrowol8ki,    Vaginale   Exstirpation    eines    sab   partu   rupturierten 
UteroB.  Ginekologja.  pag.  115.  (Nach  Kephalotrypsie  und  Extraktion  des 
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SchftdelB  ein  in  das  Panunetrium  dringender,  nieht  perforiereader  1 
erkannt.    Trotz  Operation  Tod.  Sepsis.  (Fr.  v.  Nengebaaerj 

11.  Doderlein,  Demonstration  eines  Uterus,  den  er  yor  2  Tagen  we| 
spontaner  Ruptur  abdominell  exstirpiert  hat.  Obenii.  Gee.  f.  Gyn.  itGi 
15.  X.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  pag.  381. 

12.  Esmann,  Et  Tilfaelde  af  Inversio  ut^ri.  Ans  den  Verh.  der  Foreni 
for  Gyn.  ag.  Obst,  i  Köbenhayn  1903-04.  Monatsschr.  1  Gebh.  o.  6j 
Bd.  XXII.  pag.  703. 

13.  *£yersmann,  J.,  Zur  Therapie  der  üterusruptor.  Axchiy  f.  Gyn.  l 
LXXVI.  pag.  601. 

14.  Fahre  et  Plaucbu,   Coupe  congelöe  d'un  ut^rus  ä   terme  en  Hti 
rötraction.  Soc.  Obst  de  France  27  au  30  Ayril.  Le  progres  m^  Kr.  i 
pag.  380. 

15.  Fehling,  Myomotomie  in  der  Schwangerschaft.  Oberrh.  Ges.  f.  Gob. 
Gyn.  5.  III.  Monateschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXH.  pa«.  421. 

16.  Ferro,  Über  Inversio  uteri.  L'obst.  10.  Jahi^.  Heft  1—3.  (Bericht  fib 
einen  Fall  yon  Inversio  uteri,  welcher  erst  am  6.  Tage  nach  der  Geba 
eintrat) 

17.  Ferroni,£.,  Contribato  allo  studio  patogenetioo  delle  rottora  spantaa 
deir  utero  in  gravidanza.  La  Ginecologia.  Rivista  pratica.  Firenze.  Anas 
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Im  allgemeinen  steht  in  der  Literatur  die  Behauptung,  dass  so- 
Tohl  Eohlensauieüberfluss  im  Blut  der  Mutter  als  auch  Anämie  starke 
Reize  für  die  Geburtstätigkeit  des  Uterus  seien.  Beides  ist  nach  den 
experimentellen  Untersuchungen  Kurdinowskys  (38)  nicht  wahr. 

Um  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Kohlensäureüberladung  des 
Blutes  nicht  imstande  ist,  eine  energische  Wehentätigkeit  hervorzurufen, 
wurden  haupt««ächlich  Tiere  benutzt,  bei  denen  der  Uterus  schon  ge- 
boren hatte  oder  schwanger  war.  Die  Asphyxie  wurde  entweder  durch 
kun  andauernde  Unterbrechung  der  künstlichen  Atmung  an  curarisierten 
Tieren  hervoigerufen  oder  es  wurde  eine  letale  Asphyxie  (Erstickung 
durch  länger  dauernde  Anwendung  desselben  Mittels  herbeigeführt  Die 
Einspritzung  von  Curare  mit  Unterlassung  der  künstlichen  Atmung 
ron  vornherein  hatte  denselben  Erfolg. 

Die  Beobachtungen  an  den  so  vorbereiteten  Tieren  lehrten,  dass 
der  Eohlensäureüberschuss  im  Blut  nur  verhältnismässig  sehr  selten  als 
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Ekrreger  von  Uteruskontraktionen  anzusprechen  ist  Dass  unter  da 
Einflüsse  des  Kohlensäureüberschusses  gar  der  Geburtsakt  eintreH 
könnte,  erscheint  ganz  unwahrscheinlich,  weil  in  keinem  Falle,  in  da 
die  Erstickung  an  schwangerem  Weibchen  ausgeführt  wurde,  Gebmi 
tatigkeit  zur  Beobachtung  kam.  Es  ist  dadurch  durchaus  zwäletha 
geworden,  dass  der  Kohlensaureüberschuss  irgend  eine  Rolle  bdm  Gp 
burtseintritt  spielt 

Um  den  Einfluss  von  Btörungen  in  der  Blutzirkulation  oi 
namentlich  der  Anämie  auf  die  Funktion  des  Uterusmuskels  zu  stadierei 
wurden  die  Aorta  oder  die  Vena  cava  inferior  oder  beide  Gfe&se  zi 
gleich  abgeklemmt  oder  die  Aorta  durchschnitten  odw  die  Earode  e 
öffnet  Das  Resultat  war  in  94®/o  der  Fälle  vollkommen  negativ,  8 
dass  man  auch  nicht  mehr  von  einer  Reizwirkung  der  Anämie  auf  de 
Uterus  sprechen  kann. 

6.  Martin  (47)  untersuchte  an  der  Lebenden,  was  aus  dei 
unteren  Uterussegment  im  Wochenbett  wird.  Es  wurde  fes 
gestellt,  wie  der  Oebärmutterabschnitt,  welcher  den  Isthmus  uteri  Inldi 
und  welcher  mit  dem  Knickungswinkel  zusammenfiUt^  sich  zum  B( 
traktionsring  verhalte.  Dazu  wurde  bei  20  Frauen  vor  der  Geburt  de 
Plazenta  die  „Retraktion secke"  mit  der  Kugelzange  gefasst  und  nad 
Entleerung  des  Uterus  dieselbe  Btelle  durch  einen  mit  dem  Kurzsch« 
Instrument  gelegten  dicken  Zwirnfaden  fixiert  In  18  Fällen  wuid 
die  untere  Stichöffnuug  am  neunten  Tage  des  Wochenbetts  unterfaal 
des  Knickungswinkels  in  der  oberen  Hälfte  des  Isthmus  gefunden 
Das  untere  Uterinsegment  stammt  also,  falls  derlsthma 
als  anatomischer  innerer  Muttermund  gilt,  jedenfalli 
in  den  inneren  Schichten  von  der  Cervix.  Eme  mangelhaft 
Entfaltung  der  Cervix  findet  sich  häufig  bei  künstlicher  Unterbrechan| 
der  Schwangerschaft,  Placenta  praevia,  alten  Erstgebärenden. 

Die  genaue  Untersuchung  eines  in  der  Schwangerschaft  in  einei 
alten  Kaiserschnittsnarbe  geplatzen  Uterus  lässt  W  erth  (74)  anndiinei 
dass  zunächst  der  vom  Grunde  der  Bauchfellrinne  in  die  Moakaklo] 
sich  erstreckende  Narbenstreifen,  von  aussen  nach  innen  fortschreitend 
oder  ganz  allmählich  unter  dem  Wachstumsdrucke  des  Eaes  nachgi^ben 
hat  und  darauf  erst  die  brüske  Eröffnung  des  Uteruskavuros  duidi 
Berstung  der  letzten  dünnen  Abschlussschicht  gefolgt  ist  Die  Vor- 
kehrungen zur  Verhütung  der  Ruptur  in  Kaiserschnittsnarben  haben  in 
Sicherung  eines  ungestörten  Heilungsverlaufes  der  Uteraswunde  zu  be- 
stehen: Asepsis,  Beschrankung  der  übermässigen,  wehenerzeug^den 
Uterustamponade,  exakte  Naht 

Eversmann  (13)  hat  mit  grossem  Fleiss  und  scharfer  Krift 
das  umfangreiche  und  ungleich  massige  Material  gesichtet,  um  vor  alißn 
Dingen  die  Hauptfrage  zu  entscheiden:  SoU  man  bei  der  Utenisruptor 
operieren  oder  konservativ  handeln  ?     Er   geht  dabei  von   dem  SteM- 
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pmkt  aus,  für  den  ihm  jeder  Praktiker  Dank  wissen  wird,  dass  nicht 
fa-  spezialistisch  ausgebildete  Geburtshelfer  und  Gynäkologe  im  ärm- 
iehen  Proletarieihause  die  Uterusruptur  erlebt»  sondern  der  praktische 
int.  Diese  Tatsache  moss  die  Wahl  einer  Behandlung  der  Uterus- 
iHftar  beherrschen«  Die  konservative  Behandlungsart  kann  von  jedem 
Inte  und  überall  ausgeführt  werden,  die  operative  nicht.  Den  beiden 
Gefahren  der  Uterusrupturen,  der  Blutung  und  der  Infektion  kann  der 
bmsport  einer  nicht  entbundenen  Frau  Vorschub  leisten. 

Zu  den  allgemein  gültigen  Indikationen  der  Laparotomiebehandlung 
geböcen: 

1.  Eine  starke  äussere  und  eine  innere  Blutung. 

2.  Der   vollkommene   freie  Austritt  des  Kindes   in  die  freie  Bauch- 
hohle. 

3.  Die  Unmöglichkeit,   die   in    die  Bauchhöhle  geschlüpfte  Plazenta 
per  vaginam  entfernen  zu  können. 

4.  Die  absolute  Enge  des  Beckens. 

5.  Das  Entschlüpfen  des  dekapitierten  Kopfes. 

6.  Die  nicht  zu  beseitigende  Einklemmung  von  Darm. 

1.  Die    nach    erfolglosem   Eventrationsversuch    sich   ergebende  Not- 
wendigkeit der  Entwickelung  des  Kindes  per  laparotomiam. 

Diese  einzelnen  Komplikationen  sind  nun  durchaus  nicht  so  häufig, 
vie  allgem^  angenommen  wird.  So  sind  z.  B.  nur  in  ca.  12 — 15^0 
lUer  Rupturfalle  grosse  Äste  der  Uterinae  angerissen  und  der  völlige 
Austritt  des  Kindes  in  die  freie  Bauchhöhle  kommt  ungefähr  nur  ebenso 
oh  vor. 

Von  den  Operationen  ist  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
&  Totalezstirpation  des  Uterus  per  laparotomiam  und  die  Naht  der 
Serosa  am  aussichtsvollsten.  Der  Eingriff  innerhalb  der  Bauchhöhle 
soll  so  klein  wie  möglich  gestaltet  werden. 

Als  Norm  der  Behandlung  der  Uterusruptur  stdlt  Eversmann  eine 
TWapie  auf,  die  von  jedem  Arzte  und  überall  da,  wo  er  sie  erlebt, 
Ausgeführt  werden  kann. 

Dieser  Förderung  genügt  mit  Aussicht  auf  Erfolg  niu:  die  exakte 
Tamponade  in  Verbindung  mit  festem  Kompressions  verband  von  aussen. 

Die  Drainage  mit  dem  Drainrohr  ist  als  völlig  wertlos  aus  der 
Tberapie  der  Uterusruptur  auszuschalten;  sie  könnte  nur  bei  dem  nie- 
n»k  sicheren  Ausschluss  der  Verblutungs-  und  Infektionsgefahr  ohne 
Schaden  angewendet  werden. 

Die  Laparotomie  muss  im  allgemeinen  für  die  Fälle  reserviert 
»erden,  in  denen  die  Uterusruptur  in  der  Klinik  zur  Beobachtung 
kommt. 

Nur  in  wenigen,  streng  indizierten  Fällen  ist  die  Laparotomie 
^ter  jeder  Bedingung  möglich  zu  machen  und  deshalb  auch  ein  Trans- 
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port  zu  empfehlen.  In  allen  anderen  Fällen  ist  der  Transport  zu  ver- 
meiden. 

Bei  der  mit  Blasenverletzung  komplizierten  Uterusraptur  hat  ach 
die  Tamponade  im  Verein  mit  dem  Dauerkatheter  bewährt. 

Nach  E.  Herz  (29)  eignen  sich  für  den  Praktiker  zur  Behand- 
lung der  inkompletten  Uterusruptur  am  besten  Jodoformgazetamponade 
und  Druckverband. 

Hammerschlag  (25)  stellt  aus  dem  Material  der  Konipbeiger 
Frauenklinik  14  Fälle   von  Myom   am    kreissenden  Uterua   zusammeQ. 

Slratz  (66)  hat  die  Überzeugung  gewonnen,  dass  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  von  Myomen  bei  Schwangerschaft  bis  zur  Greburt  ge- 
wartet werden  kann  und  dass  selbst  erst  beim  Beginn  der  W^en 
scheinbar  unüberwindliche,  durch  Myome  verursachte  Hindernisse  aas 
dem  Wege  geräumt  werden  können. 

Ob  bei  dem  heutigen  Stand  unseres  gynäkologischen  Könnens  der 
Abortus  arte  provocatus  überhaupt  noch  als  therapeutische  Massregel 
in  Frage  kommen  kann,  bezweifelt  er.  Aber  auch  die  Myomotomie  während 
der  Schwangerschaft  ist  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  wirklich  in- 
diziert und  nur  nach  sorgfältigster  Erwägung  sämtlicher  für  den  jeweili- 
gen einzelnen  Fall  in  Betracht  kommenden  Momente  erlaubt 

Smith  (63)  machte  wegen  drohender  Ruptur  nach  ventraler  Fixation 
der  Gebärmutter  den  Kaiserschnitt.  Er  verwirft  die  ventrale  Pixatian 
im  gehärfähigen  Alter. 

Fnnke  (19)  sah  nach  Ventrifixar  die  Bildung  eines  unnachgiebigeD 
harten  Wulstes  an  der  Fixati onsstelle  und  eine  Überdehnung  der  fiintenraiid 
des  Uterus.  Die  Behandlung  bestand  in  Sectio  caesarea  conservativa  mit  nach- 
folgender Lösung  der  Adhäsion. 

Ein  in  yerschiedener  Richtung  interessanter  Fall  wird  von  Dahlgren 
(8a)  berichtet.  Spontane  Geburt  am  7.  VII.  bei  einer  18jährigen  I  para.  Nach- 
geburt durch  starken  Druck  auf  die  Gebärmutter  seitens  der  Hebamme  herans- 
befördert  Totale  Inversion.  Anfang  der  Behandlung  mit  Eolpeuiynter  einen 
Monat  später.  Nach  jedem  Versuch  mit  dem  Kolpeurjnter  hohes  Fieber  nod 
starke  subjektive  Beschwerden.  Operation  am  21.  VIII.  Kästners  Schnitt  mit 
Verlängerung  desselben  bis  an  den  Fundus :  Reinversion,  Gatgutsuturen.  Spiter 
zwei  spontane  Geburten,  das  erste  Kind  frühreif,  das  zweite  ausgetragen- 
Uterus  liegt  dauernd  ant^vertiert,  frei  beweglich.  (Essen -Möller.) 


4.  Enges  Becken  nnd  Osteomalacie. 

Alfieri,  A.,  Osservazioni  pelvigrafiche  nello  stretto  superiore  dei  bacini 
feraminili  normali  e  patologici.  —  BoUettino  della  Societa  medico-chirorg. 
di  Pavia.  Pavia.  Nr.  1.  pag.  30—48.  (Pose) 

*Baisch,  Die  Unentbehrlichkeit  der  Perforation  des  lebenden  Kindes. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  51.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  37. 
png.  1145. 
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3.  *B  a  i  B  c  li ,  Die  Kindersterblichkeit  beim  engen  Beeken  und  der  Einflnss  0er 
Therapie.  Yerhandl.  d.  deutsch.  Qes.  f.  Gyn.  in  Kiel.  18.— 17.  IV. 

4.  —  Fflr  und  irider  die  kfinstliche Frühgeburt.  (Polemisch  gegen  y.  Herff.) 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12.  pag.  466. 

5.  —  Die  Mortalität  beim  engen  Becken  einst  und  jetzt.  77.  Vers,  deutsch. 
Katurf.  u.  Ärzte.  Heran.  24.-27.  IX.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41.  pag.  1244. 

6.  Bar,  Über  einen  Fall  von  Pubiotomie  bei  einem  kyphotischen  Becken. 
Soci^t^  d'obst^tr.  de  Paris.  16.  IL    Zentralbl.  f.  Gyn.   Nr.  45.  pag.  1386. 

7.  Bauereisen,  Über  Hebotomie.  MUnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  51  und 
PränL  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  29.  X.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIL 
pag.  414. 

&  B  a  u  m  m ,  Pubiotomie.  Gynäk.  Ges.  Breslau.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

Bd.  XXII.  pag.  591. 
9.   Ben  et  und   Riss,  Porrooperation  bei  einem  schrägyerengten  Becken. 

Ges.  f.  Geb.,  Gyn.  u.  Päd.  Paris.  10.  IV.  Monatsschr.  f.  Geb.   u.  Gyn. 

Bd.  XXU.  pag.  863. 

10.  Ben  sing  er,  M.,  Neues  Verfahren  zur  Entwickelung  des  abgerissenen, 
in  utero  zurflckgehaltenen  Kopfes.  Zentralbl.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Nr.  SO. 
pag.  946.  (Anlegen  eines  Muzenx  an  die  Basis  cranil  und  daran  Geirichts- 
eztension). 

11.  Berger,  Sur  un  cas  d'ost^malacie  ayant  d^terminö  des  döformations 
extremes  du  squelette  et  terminö  par  une  rötrocession  spontan^  des 
IMons  par  Berger.  Acadteie  des  science&  27  Mars.  Le  progrte  m^ical. 
Tome  XXL  Nr.  14.  8  AvriL  pag.  215. 

12.  Bonnaire,  £.,  Viciation  compliquöe  du  bassin  par  cyphoscoliose  rachi- 
tique  et  par  paralysie  infantile.  Bull  de  la  Soc.  d'obst^ti'ique.  Nr.  5/6. 
pag.  186. 

12a. —  D'on  cas  de  viciation  compleze  du  bassin.  Soci^t^  d'obst^trique  de 
Paris.  6  Juillet.    Le  progrös  m^d   Nr.  2*).  pag  446. 

13.  ^Brandt,  Kr.  og  L.  Severin  Petersen,  ,0m  trangt  Beeken*.  (Von 
dem  engen  Becken.)    Norsk  Magazin  for  laegevidenskaben.  pag.  253. 

(Kr.  Brandt.) 
U.  ßrassart,  Operation  cäsarienne  dans  un  cas  de  cyphose  dorso-lombaire. 
Echo  mMical  du  Nord.  Nr.  31.  SO  Juillet. 

15.  ^Bretts,  C,  und  A.  Kolisko,  Die  pathologischen  Beckenformen.  Bü.  I. 
Fortsetzung.    Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke. 

16.  BrindeauetLequeuz,  Des  döformations  pelviennes  cons^cutives  a 
la  sacro-coxalogie.  (Die  Autoren  unterscheiden  3  Grade,  die  sie  mit  je 
einem  Beispiel  belegen.)  Bulletin  de  la  sociöt^  d'obst^trique  de  Paris. 
17  Novembre  1904. 

17.  •Bürger,  0.,  Zur  Pubiotomie.    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  28.  pag.  865. 

18.  *CaaTenberghe,  van,  Elargissement  du  bassin  par  la  pubiotomie. 
Lobet^tr.  Janv.  pag.  1. 

19.  Chiari,  H.,  Ein  neuer  Fall  von  spondylolisthetischem  Becken.  Verein 
deutscher  Ärzte  in  Prag.  Sitzungen  von  Januar  bis  Juli.  Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  82.  pag.  2488. 
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tomischen Museums  der  deutschen  Universität  Prag.  Prager  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  9. 

21.  Champ^tier  deRibes,  Kongenitale  Hüftgelenksluzation.  —  Schräg 
verengtes  Becken.  Soci^tö  d'obst^tr.  de  Gyn.  et  du  paed,  de  Paris. 
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22.  Charles,  Primipare  ä  terme  avec  an  bassiii  aplati  de  8  1/4  eeni  Ib- 
succ^s  du  forceps  de  Hubert,  basiotripsie.  Soites  favorablee.  Jonrn.  d'ac- 
coacbement  de  Liege.  26  Mars. 

28.  Cobn,  Wilhelm,  Über  isolierte  Raptnr  der  Symphysis  osaispnbis.  Bei- 
trage zur  kün.  Ghir.  Bd.XLY.  Heft  3.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47.  pag.  1459. 

24.  —  Über  die  isolierte  Ruptur  der  Symphysis  ossiom  pubis.  Inaag.-DiaBeit 
Königsberg. 

25.  Gsiky,  J.,  Die  Anwendung  der  hohen  Zange  in  der  Praxis.  Gyn.  Sektion 
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26.  G  y  k  0  w  s  k  i ,  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Kaiserschnitts.  Ginekologia.  Poln. 
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27.  Dahlmann,  Osteomalacie.  Med.  Ges.  zu  Magdeburg.  16.  XL  Mflndt 
med.  Wochenschr.  Nr.  6.  pag.  287. 

28.  *Dauber,  H.,  Über  Indikation  und  Ausführung  des  Kaiserschnitts.  Zeit- 
schriffc  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  pag.  282. 

29.  Davis,  E.  y.,  A  study  of  the  Bony  pelvis  in  one  hundred  and  fiftj 
cases.  The  Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  2.  XII.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  pag.  298. 

m  Dickel,  A.,  Ein  Fall  von  Zwergwuchs.  In.-Di88.Mflnchen.1903.  ZentralU. 
f.  Gyn.  Nr.  20.  pag.  686. 
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der  Greifswalder  Frauenklinik  1885—1903.  Inaug.-Dissert.  Greifewald. 
1904. 

82.  Doin,  Gaston,  Description  de  quelques  bassins  rachitiques.  Paris. 
0.  Doin. 

88.  Dorn,  L.,  Ein  Fall  von  Beckenenchondrom.  Inaug.-Diaeert.  Mfinchen.  1904. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20.  pag.  632. 
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keit der  Schamfuge  während  der  Schwangerschaft  und  Zerreissung  de^ 
selben  während  der  Entbindung.  Mitteilung  aus  der  gyn.  Klinik  Helsiag^ 
fors.  Bd.  VI.  Heft  8.  1904.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  87.  pag.  1135. 

35.  —  Drei  klinisch  beobachtete  Fälle  von  spondylolisthetischem  Bedien. 
Mitteilung  ans  der  gyn.  Klinik  Helsingfors.  Bd.  VI.  Heft  3.  1904.  Zentral- 
blatt  f.  Gyn.  Nr.  87.  pag.  1136. 

36.  Es  mann,  Et  Tilfaelde  af  Ruptura  Symphysis  ved  Tangforlosning.  Ana 
den  Verhandl.  der  Forening  for  Gyn.  og  Obstetr.  i.  Köbenhavn.  19(^ 
—1904.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  703. 

37.  Everke,  Über  101  Kaiserschnitte.  Verhandl.  des  XI.  Kongr.  d.  dentsdi. 
Ges.  f.  Gyn.  in  Kiel.  13.-17.  VI. 

38.  — Demonstration  von :  1.  2  Uteri  mit  alter  Kaiserschnittnarbe.  2.  1  ütems 
mit  frischer  Kaiserschnittwunde.  3.  1  Uterus  mit  alter  E[aiserschntttnarbe, 
Spontanruptur  in  der  alten  Kaiserschnittnarbe  (bereits  demonstriert  aaf 
dem  Kongress  f.  Gyn.  in  Giessen  1901.)  Niederrh.  westf.  Ges.  f.  Gyn. 
4.  XII.  1904.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII,  pag.  482.'433. 

39.  F  a  1  g  0  w  s  ki ,  Spontaner  Geburts verlauf  bei  hochgradiger  Kypho>Skofa'ose- 
Gyn.  Ges.  Breslau.  28.  I.  1906  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIU. 
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cmi  8  Fig.  (EreiflBende  Multipara  im  8.  Schwangerschaftsmonate.  Schnlter- 
iage.  Anf  der  inneren  Fläche  des  Sitzbeinhöckers  nnd  des  Scham- Sitz- 
beinastes  ein  faostgrosser  Tnmor,  der  nach  den  klinischen  Merkmalen 
als  ein  Enchondrom  diagnostiziert  wurde.  Porrosche  Operation.  Kind 
tot,  Mutter  lebendig.  Genesung.  (Po so.) 
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obetetxica.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  Heft  1. 
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of  Obstetr.  and  Gyn.  of  the  Brit.  Empire.  March. 

SS.  Heil,  K.,    144  Zangenentbindungen.    Mfinch.   med.  Wochenschr.   Nr.  3. 
57.  Hell! er,  Demonstration  eines  durch  Kindslähmung  deformierten  (schräg- 

▼erengten)  Beckens.    Journ.   of  Obstetr.    and  Gyn.   of  British   Empire. 

March  1906.  pag.  177  und  geb.-gyn.  Ges.  von  Nord-England.  19.  I.  1906. 

Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  pag.  570. 
d8L  ^Helmbold,  Zwei  rachitipche  Zwerginnen  durch  Kaiserschnitt  entbunden. 

BerL  med.  klin.  Wochenschr.  Nr.  5.  pag.  414. 
S9.  ^Herff,  0.  ▼.,  Zur  Frage  der  Opferung  des  lebenden  Kindes  zum  Vor- 
teil der  Mutter.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7. 
<n   * —  Über  künstliehe  Frühgeburt  bei  Beckenenge,  insbesondere  mit   dem 

Blasenstich.    Sammlung  klin.  Vorträge  von  R.  y.  Volk  mann,  N.  F. 

Nr.  886. 
61-  Herz,  R.,  8  Tilfaelde  af  Keysersnit.    Verhandl.  der  Forening  for  Gyn. 

ög  Obst.  i.  KöbenhaTn.  1903-1904.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII. 

VH-  703. 


768  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Qeburt. 

62.  *Hoeniiicke,  Demonstration  eines  Kaninchens  mit  expoimoiteller 
puerperaler  Osteomalacie,  erzengt  durch  SchilddrOseninfektionea  in  der 
Schirangerschaft.  Med.  Verein  Greifswald.  2.  XII.  Monatsscbr.  t  Geb. 
n.  Gyn.  Bd.  XXIII.  pag.  420 

63.  Hohlweg,  Vier  F&lle  von  Pubiotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  ^ 
pag.  1281. 

64.  Jacob 7 ,  Über  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch 
die  Bougiemethode.  Aivh.  f  Gyn.  Bd.  LXXIV.  Heft  2.  Zentralbl  f.  Gp. 
Nr.  19.  pag.  600. 

65.  Jardine,  Allgemein  Terengtes  Becken.  Geb.-gyn.  Ges.  (^asgow.  22.  III 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  319. 

66.  Jellett,  A  case  of  labour  occnring  in  a  unilateral  synostic  (Naegeles) 
Pelvis.  Royal  Academy  of  medicine  in  IreLuid.  Section  of  Obstetr.  Aprü  7. 
The  Lancet.  April  29.  pag.  1134. 

67.  *Kannegiesser,  Beitrag  zur  Hebotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  SO. 
pag.  956  und  Nr.  35  pag.  1083.    Gyn.  Ges.  Dresden.  18.  I. 

68.  *Katz,  B.,  Die  Perforation  des  lebenden  Kindes  in  geburtshilflichen  An- 
stalten.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 

69.  Keilmann,  A.,  Über  Symphyseotomie.  Si  Petersb.  med.  Wocheosck. 
Nr.  12.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  833. 

70.  Korr,  J.  M.,  Gertain  details  regarding  the  Operation  of  cesarean sectifii 
in  case  of  contracted  pelvis,  based  on  a  series  of  thirty  cases.  (6,6',» 
Mortalität  und  26 Wo  Morbidität).  Transactions  of  the  obstetrical  socieky 
of  London.  Oct.  5.  1904.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Dec.  1904.  pag.  865. 

71.  Kettner,  Artur,  Über  einen  Fall  von  erworbenenem  und  dber  einen 
von  angeborenem  Spaltbecken     Inaug.-Dissert.  Leipzig. 

72.  Kouwer,  Sectio  caesarea  mit  tödlichem  Ausgang.  Niederl.  gyn.  G«a. 
12.  III.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pa?.  862. 

73.  —  Demonstration  eines  anky lotisch  qnerverengten  Beckens  durch  Anky- 
lose beider  Sakralgelenke.  Niederl.  gyn.  Ges.  8.  X.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  pag.  295. 

74.  *Kr aus,  Emil,  Über  die  prophylaktische  Wendung.  Zeitschr.  f.  Geb.  n. 
Gyn.  Bd.  LVI.  pag.  190. 

75.  Kriwski,  L.  A.,  Zur  Kasuistik  des  wiederholten  Kaiserschnitts.  Monits- 
Schrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  41. 

76.  Kroemer,  Bericht  über  den  wiederholten  Geburtsverlaof  bei  ein^ 
Patientin  mit  schräg  verengtem  Naegeleschen  Becken.  Mittelriiein.  Ges^ 
f.  Geb.  u.  Gyn.  28.  I     Monatsschr.   f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  564. 

77.  *Krönig,  Wie  weit  soll  das  Recht  des  Kindes  auf  Leben  bei  der  Geburt 
gewahrt  werden?  77.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte.  Meran.  24.-27.  IV. 
Zentralbl.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Nr.  41.  pag.  1243. 

78.  ^Kflstner,  Demonstration  einer  Frau,  bei  welcher  aus  seltener  Indiki- 
tion  vor  4  Jahren  eine  Pubiotomie  gemacht  worden  war.  Gyn.  Gesellscb. 
Breslau.  11.  VJI.  Monatoschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL  pag.  854. 

79.  Kuliga,  P.,  Über  ,Chrobaksche  Becken*.  Aus  Beitr.  zur  pathol.  AnaA 
und  zur  allgem.  Pathologie.  VII.  Suppl. -Heft.  Festschrift  für  Arnoli 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51.  pag.  1586. 

80.  Kflttner,  v.,  Zwei  Fälle  von  Pubiotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27. 
pag..  868. 

81.  Laak,  Wilhelm  van.  Die  Verbreitung  der  Osteomalacie  in  der  üb* 
gebung  von  Giessen.    Inaug.-Dissert.  Giessen. 

82.  Lambi  non,  Provocation  du  travail  ä  8  mois  et  demi  de  grossesse  te 
une  secondipare    rachilique    ayant  un   bassin  de   8  centim.    Forceps  h 


Störungen  von  seilen  der  Mutter.  769 

Habert  an  d^troit  snp^rieur.    Besnltat  heureax  poar  la  m^re'et  Tenfant. 

Journ.  d'aoconchemeiits  de  Liege.  21  Mai. 
I.  Leopold,  Röntgenbilder    von  pubeotomierten    Becken.     VerhandL   der 

deutsch.  Ges.  f.  Gyn.   in  Kiel.    13.— 17.  VI.    Zentralbl.   f.  Gyn.   Nr.   27. 

pag.  848. 
L  ^Lorey,  C.  A.,  Die  Erfolge  der  kanstlichen  FrUbgeburt  mit  besonderer 

Berücksichtigung  der   späteren  Schicksale   der   Kinder.     1137   Fälle  aas 

der  Frauenklinik  Halle  a.  S.    Inang.  Dissert.  Halle  a.  S.  1904.  Zentralb]. 

f.  Gyn.  Nr.  51.  pag.  1583. 
5i  LoTrich,  Jözsef,  Terhes  tOrpe.    Gynaekologia.  pag.   120.    (22jährige 

Igravida;  Körperhöhe  110  cm;  taubstumm.    Beckenmasse:   Sp.  20,5  cm 

Cs.  25,  C.  ext.  16  cm,  C.  vera  auf  7,7  cm  berechnet ;  die  Schwangerschaft 

wird  die  Sectio  caesarea  ausgeführt  werden.)  (Temesv4ry.) 

&  —  Jelentte  egg  törpe  szül^^röl.  Gynekologia.  pag.  120.  (Bericht  über  die 

Frühgebart  einer  Zwergin.  [Ref.  während  der  Schwangerschaft.]  Spontane 

Geburt  eines  47,5  cm  langen,  2400  g  schweren  Mädchens  von  33  cm  Kopf- 

nmfang.)  (Temesväry.) 

ff.  Marse,  J.,   Is  craniotomy   on   the  living  child   ever  justlfiable?    Med. 

Record.  June  10.  pag.  888. 
Kl  Menge,  Über  die   Pubiotomie.    Arzt).  Bez.-Verein  Erlangen.   17.  VII. 

Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  pag.  161. 
A.  Meurer.   C,   Beitrag  zur  geburtshilflichen   Bedeutung    der    Frakturen- 

beeken.     Inaug.-Dissert.    Heidelberg.    1904.    Zentralbl.    f.   Gyn.    Nr.   49. 

pag.  1511. 
Ml  Meyer-Wirz,  Die    Vernichtung   des  kindlichen  Lebens  während    der 
Geburt     Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Ärzte.  Nr.  3.    Zentralbl.  f.  Gyn. 

Xr.  24.  pag.  765. 

n.  Meran,  J.  T.,  Indications  for  cesarean  section :  Report  of  two  cases; 
recovery.  The  amer.  Journ.  of  Obstetr.  and  Dissert.  of  women  and  children. 
March. 

91a.Mirto,  F.,  Sopra  una  nuova  proposta  di  misurazione  indiretta  della 
coniugata  vera.  La  Ginecologia.  Rivista  pratica.  Firenze.  Anno  2^  Fase.  14. 
pag.  430 — 439.  (Die  Entfernung  zwischen  dem  Domfortsatz  des  7.  cervi- 
kalen  Wirbels  und  dem  inneren  Rand  des  Brustbeinausschnittes  fand 
Verf.  (gegen  Freund)  in  keinem  konstanten  Rapport  mit  der  Conjugata 
Vera,  sowohl  bei  normalen  als  bei  verengten  Becken.)  (Po so.) 

tti  Mueller,  A.,  Sectio  caesarea  conservativa  bei  Tympania uteri.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  37.  pag.  1142. 

^Mykertschianz,  Zur  Frage  über  die  Ätiologie  und  Behandlung  der 
Osteomalacie  nebet  Besprechung  zweier  eigener  Fälle.  Jurnal  akuscher- 
stwa  i  shenskich  bolesnei.  Mai.  (Auf  Grund  des  Studiums  der  bezüg- 
lichen Literatur  und  zwei  selbst  beobachteter  Fälle  verwirft  Myker- 
tschianz  Fehlings  Theorie  und  hält  sich  an  die  von  v.  Winckel 
vorgeschlagene.  Daraufhin  empfiehlt  er  zur  Behandlung  allgemeine 
liygienische  und  diätetische  Massnahmen,  sowie  Phosphor.  In  seinen 
xwei  Fällen  hat  er  von  einer  solchen  Behandlung  guten  Erfolg  gesehen. 
Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau,  welche  ihre  zweite  Schwangerschaft  und 
Gebort  bereits  12  Jahre  vor  der  Erkrankung  an  Osteomalacie  durchge- 
macht hatte.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  drei  Monate  Schwangere.  Hier 
wurde  der  Phosphorbehandlnng  die  Einleitung  des  kanstlichen  Abortes 
vorausgeschickt.)  (V.  Müller.) 

JArwber.  f.  Gynäk.  u.  Gebnrtsh.    1905.  49 


770  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Geburt. 

93.  N  e  u  g  e  b  a  u  e  r ,  V.,  3  Fälle  von  BeckenvereDgening  Terschiedenen  Ur- 
sprunges. (Karies,  Rachitis,  SpondyloÜstbesis.)  Ginekologja.  Nr.  1—3. 
(Dieselbe  Arbeit  deutsch.)     Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

(Fr.  V.  N enge  bauen) 

^94.  Neu  mann,  J.,  Die  Sectio  caesarea  an  der  Klinik  Scbanta.  ZentraM 
f.  Gyn.  Nr.  29.  pac.  913. 

95.  *Niels-Muu8,  über  Zangenentbindung  bei  hochstehendem  Kopf.  (Eine 
Modifikation  der  Technik.)  Verhandl.  des  XI.  Kongr.  der  deutschen  G«. 
f.  Gyn.  in  Kiel.  13.-17.  VI 

96.  Noesske,  P.,  Geburtshilfliche  Zerstückelnngsoperationen  an  der  Hand 
von  Fällen  aus  der  Greifswalder  Klinik.  Inaug.-Dissert.  Greifsvald.  1901 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51.  pag.  1581. 

97.  *Ostrcil.  A.,  Über  die  Vitalität  frühgeborener  Kinder.  Monstsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXll.  pag.  45. 

98.  Oui,  Deux  cas  d'embryotomie  ä  manuel  op^ratoire  atypique.  BevnemeDS. 
d'Obst^tr.  et  de  Paed.  Mai. 

99.  Pazzi,  M.,  Die  ersten  100  Fälle  von  Anwendung  meiner  Adisenzog- 
zange.  Atti  della  soc.  ital.  di  ost.  e  gin.  Ottobre.  Zentralbl.  f.  GyoiL 
Nr.  49.  pag.  1520. 

99a.  P  e  n  d  e ,  N.,  II  sangue  neir  Osteomalacia.  II  Policlinico.  Roma.  Anno  12. 

Vol.  12.  M.  Fase.  5.  pag.  231-237.  (Peso.) 

99b.  —  Suir  esistenza  della  febbre  nell'  Osteomalacia.  Nota  clinica.  Bolietäno 

della  Societa  Lancisiana  degli  Osped.  di  Roma.  Roma.  Anno  25.  Fase«  1. 

pag.  58—63.  (Peso.) 

100.  Pen  dl,  Demonstration  des  Beckens  einer  rachitischen  Zwergin.  Geb. 
gyn.  Ges.  Wien.  11.  IV.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  XXH. 
pag.  720. 

101.  Pfeilsticker,  W.,  Zur  Technik  der  Pubiotomie.  Zentralbl.  f.  GyoiL 
Nr.  48.  pag.  1465. 

102.  Pinard,  Le  bassin  des  boiteuses.  Bulletin  mödical.  Nr.  94.  6  Dec 

103.  Porak,  Pseudochondroplasie.  Giglische  Operation:  Mutter  und  Kind 
wohl.  Soci6t6  d'obstötr.  de  Paris.  18.  VI.  ZentralbL  f.  Gynäk.  Nr.  45- 
pag.  1387. 

104.  Prochownick,  Fall  von  Schamfugenzerreissung.  Biolog.  Abteiig.  des 
ärztl.  Vereins  Hamburg.  14.  II.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXT. 
pag.  832. 

105.  *Reeb,  M.,  Über  den  Elnfluss  der  Ernährung  der  Muttertiere  auf  die 
Entwickelung  ihrer  FrQchte.  Beiträge  zur  Geburtsh.  n.  Gynäk.  Bd.  IV 
pag.  395. 

106.  —  über  Klinik  und  Technik  der  Pubiotomie.  77.  Vers.  d.  deutsch.  Naturf. 
u.  Ärzte  in  Meran  24.-27.  IX.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41.  pag.  1235, 

107.  —  Über  Klinik  und  Technik  der  Pubiotomie.  MOnchn.  med.  Woehenschr. 
Nr.  48.  pag.  2319. 

108.  Rei  ff  erscheid,  Zur  Pubiotomie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42.  pag.  1289. 

109.  Reisch,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  bei  einer  Zwergin.  Ges.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Köln  23.  XI.  1904.  Monatsschr.  f.  Gebh.  n.  Gynäk.  Bd.  XXÜI. 
pag.  127. 

110.  Reynier,  Du  bassin  aplati  et  g^n^alement  r^tr^i.  Th^se  de  Lyon. 

111.  ""Riggs,  Th.  F.,  A  comparative  study  of  white  and  negro-pelvee,  witk  a 
consideration  of  the  size  of  the  child  and  its  relations  to  presentation 
and  character  of  labor  in  the  two  cases.  Johns  Hopkins  Hosp.  rep.  Vol.  XII- 
pag.  421. 

112.  Roseiifeld,  Über  die  Art  der  Beckenerweiterung  bei  Pubiotomie.  ver- 
handl. der  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  in  Kiel  13—17.  VI. 


Störoiigen  von  selten  der  Mutter.  771 

113.  Boasier,  A.,  Un  cas  d'ost^omalacie  puerperale,  Operation  c^arienne  et 
oophorectomie  bilaterale,  rteidive.  Ann.  de  Gyn.  August. 

114.  Bosthorn^von,  Demonstration  einer  Pelvis  Chrobak  (Goxarthrolisthesisr* 
Osteoarthritis  deformans  hat  zur  VorwOlbung  der  rechten  Hflftgelenks- 
gegend  in  das  Becken  geführt).  Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  t  Gyn. 
in  Kiel. 

115.  —  Demonstration  von  Röntgenbildern  eines  vor  einem  Jahre  pnbiotomierten 
Falles.  Mittelrh.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  16.  XII.  Monatsschr.  f.  Gebh.  u. 
Gyn.  Bd.  XXIII.  pag.  899. 

116.  —  Demonstration  des  Originalbeckens  von  N segele  aus  der  Sammlung 
der  Heidelberger  Frauenklinik  und  Mitteilung  einiger  nicht  uninteressanter 
historischer  Daten  aus  der  bekannten  im  Jahre  1850  erschienenen  grossen 
Arbeit  Naegeles  tlber  das  schrftgverengte  Becken.  Mittelrh.  Ges.  f. 
Gebh.  u.  Gyn.  28.  I.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  565. 

117.  Sudanx,  Kaiserschnitt  an  der  Toten,  lebende  Kinder.  (Bericht  über  zwei 
F&lle.)  Ges.  f.  Geb.,  Gyn.  u.  Päd.  Paris  5.  VI.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIII.  pag.  159. 

118.  RflhI,  Über  die  Entfernung  des  in  der  Gebärmutter  zurflckgebliebenen 
abgerissenen  Kopfes.  (Bemerkg.  zu  dem  Aufs.  d.  Herrn  Dr.  Bensinger.) 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  pag.  1414. 

119.  SauYage,  Note  sur  le  prognostique  l'accouchement  dans  les  cas  de 
bassin  obUque  ovalaire.  Soci^t^  d'Obst^trique,  de  Gyn^cologie  et  de  Pae- 
diatrie  de  Paris.    S^ance  du  8  Mai.    Annales  de  Gyn^ologie.  Novembre. 

120.  ^Schauta,  2  Fälle  von  Hebotomie.  Geb.  gyn.  Ges.  in  Wien.  18.  XII. 
1904.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  20.  pag.  626. 

121.  *Scheffzyk,  Die  primären  und  die  Dauererfolge  der  künstlichen  Früh- 
geburt bei  engem  Becken.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXY.  pag.  631. 

122.  Scipiades,  E.,  Fälle  von  engem  Becken.  Gyn.  Sektion  des  kgl.  ung. 
Arzteyereins  Budapest  19.  I.  1904.    Zentralbl.  f.  Gyn.    Nr.  16.   pag.  502. 

12S.  ^Seeligmann,  Osteomalacie  mit  Vorführung  von  Kranken  und  Projek- 
tionsbildem.  Ärztl.  Verein  in  Hamburg.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  35 
pag.  1411. 

124.  * —  Zar  Pathologie  und  Therapie  der  Osteomalacie.  Verhandl.  d.  deutsch. 
Ges.  f.  Gyn.  in  Kiel  13.— 17.  VI. 

125.  —  Zur  Kasuistik  und  Technik  der  Hebotomie.  Eine  neue  Hohlsonden- 
nadel  zur  Einführung  der  Giglische  Drahtsäge.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40. 
pag.  1206. 

126.  Schein,  J.  Spencer,  The  Induction  of  labour:  A  comparison  of  some 
of  the  Methods,  with  notes  five  recent  cases.  The  British  medical  Journ 
Jane  24.  pag.  1378. 

127.  ^Sellheim,  Hugo,  Ober  Hilfsmittel  zur  Förderung  der  rfiumlichen  Vor- 
stellung in  der  Geburtshilfe.  Beiträge  zur  Geburtsh.  und  Gynäk.  Bd.  X 
pag.  121. 

128.  * —  Anatomische,  experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  zur  ope- 
rativen Erweiterung  des.  Beckens.  Beiträge  zur  (Jehh.  u.  Gynäk.  Bd.  X 
pag.  427. 

129.  —  Die  Beckenerweiterung  nach  Hebotomie  und  Symphyseotomie.  Ver 
bandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  in  Kiel  13.-17.  VI. 

ISO.  —  Rechtfertigt  ein  abnorm  grosser  Kindskopf  auch  beim  wenig  verengten 
Becken  die  operative  Beckenerweiterung?  Zugleich  ein  Beitrag  zu  der 
Steigerung  des  Missverhältoisses  zwischen  kindlichem  Kopf  und  engem 
Becken  durch  Grossküpfigkeit  des  Vaters.  Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  35. 
pag.  1076. 

49» 


772  GeburtriiUfe.     Pathologie  der  Geburt. 

181.  Seilheim,  Hugo,  Zur  Topographie  und  Technik  der  subkutanen  Hebo- 
tomie  nach  Doederlein.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  36.  pag.  1097. 

182.  Sitzen  fr  ey,  Weitere  Erfahrungen  über  den  Schambeinschnitt  ntek 
GiglL  Prager  med.  Wochenachr.  Nr.  13. 

188.  —  Weitere  Erfahrungen  über  den  Schambeinschnitt  nach  GiglL  Prager 
med.  Wochenschr.  Nr.  28.  Monatsschr.  f.  Gebartsfa.  u.  Gyn.  Bd.  XXIl. 
pag.  824. 

188a.  Soli,  T.,  Gonaiderazioni  sui  vizii  pelvici  piu  frequenti  nello  prorinda  di 
Bergamo.  La  Clinica  ostetrica.  Rivista  di  Ostetricia.  Ginecologia  e  Pedia^ 
tria.  Roma.  Anno  7".  Fase.  10.  pag.  299—308.  (Po so.) 

184.  Solowiz,  Einflnss  der  Walch  er  sehen  Hftngelage  auf  den  geraden 
Durchmesser  des  Beckeneinganges  bei  Schwangeren  im  Lichte  der  neuesten 
Methoden.  Przvglad  Lekarski.  Nr.  51.  ZentralbL  f.  GynAk.  Nr.  5L 
pag.  1588. 

185.  —  Ein  neuer  Beckenmesser  zur  direkten  Bestimmung  des  geraden  Durch- 
messers des  Beckeneingangs.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  24.  pag.  737. 

186.  Sothoron,  Zange  bei  engem  Becken.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  MarcL 
pag.  236.  Geb.  gyn.  Gesellsch.  Washington  18.  XI.  1904.  Monataschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXU.  pag.  449. 

187.  —  The  application  of  the  forceps  in  cootracted  pelvis.  The  Amer.  Jonro. 
of  Obstetr.  and  Diss.  of  Women  and  chiidren.  March. 

188.  Stoeltzner,  W.,  Pathologie  und  Therapie  der  Rachitis.  Berlin,  Karger} 
1904.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  20.  pag.  623. 

189.  Strassmann,  P.,  Demonstration  einer  Kranken  mit  Osteomalacie. Ges. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Berlin.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  LIY.  pag.  hSh 

140.  Tandler,  Zur  Anatomie  des  Lateralschnittes  (Pubiotomie).  Geb.  gyn. 
Gesellsch.  Wien  16.  V.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  41.  pag.  1265. 

141.  —  Zur  Anatomie  des  Lateralschnittes.  ZentralbL  f.  GynftkoL  Nr.  28. 
pag.  889. 

142.  Tillmanns,  H.,  Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des 
Beckens.  Deutsch.  Chirurgie.  Lief.  62  a.  Stuttgart  F.  Enke.  ZentralbL  f. 
Gyn.  Nr.  36.  pag.  1104. 

148.  Wal  eher,  G.,  Vollkommen  subkutan  ausgeführte  Pubiotomie.  Zentr&lbL 
f.  Gyn.  Nr.  36.  pag.  1102. 

144.  *WaldBtein,  Über  Beckenerweiterung  durch  Pubiotomie.  Geb.  grs. 
Gesellsch.  Wien  31.  XL  ZentralbL  f.  Gyn.  1906.  Nr.  7.  pag.  219. 

145.  Williams,  Einheitlichkeit  in  der  Becken-  und  Schftdelmesaung.  Amer. 
gyn.  Gesellsch.  25.-27.  V.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XIIL 
pag.  725. 

146.  Wiesinger,  Diskussion  zu  dem  Vortrag  von  Seeligmann  über  Osteo- 
malacie. (Fall  von  Spätosteomalacie  bei  einer  Frau  im  Klimakteriom). 
Irztl.  Verein  Hamburg  16.  Mai.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  21. 
pag.  1080. 

147.  Wyder,  Th.,  Indikationsstellung  zur  Anlegung  der  hohen  Zange.  Kor 
respond.-Bl.  f.  Schweiz.  Ärzte.  Nr.  23.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  n.  Grn. 
Bd.  XXUI.  pag.  298. 

148.  Zaplatinski,  A.,  Drei  Kaiserschnitte.  Russ.  Ges.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn. 
20.  XI.  1903.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL  pag.  437. 

149.  Zeiz,  R.  H.,  £in  Fall  von  Osteomalacie,  der  trotz  Kastration  und  Lange 
fortgesetzter  Phosphordarreichung  nicht  zur  Heilung  kam.  Dissert. 
München  1904. 

150.  Zweifel,  P.,  Ist  die  Symphyseotomie  eine  chirurgisch  inkorrekte  Ope- 
ration? ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  1.  pag.  1.  (Polemisch  gegen  Gigli,  der 
behauptet,  dass  die  Symphyseotomie  eine  chirurgisch  inkorrekte  Ope- 
ration sei.) 


Stönmgen  von  selten  der  Mutter.  773 

Von  dem  monumentalen  Werk  von  Breus  und  Kolisko  (15) 
ober  die  pathologischen  Becken  formen  ist  die  Fortsetzung 
des  ersten  Bandes  erschienen.  Der  Abschnitt  enthält  die  Kapitel  Biesen- 
becken, Rachitisbecken  Dimensionalanomalien.  Es  würde  den  Rahmen 
dieser  Jahresberichte  weit  überschreiten,  wenn  man  der  ausgezeichneten 
Arbeit  über  die  Beckenlehre  auch  nur  einigermassen  gerecht  werden 
wollte.  Es  ist  die  Aufgabe  jedes  Geburtshelfers  von  Fach,  sich  mit 
dieeem  Bande  der  Beckenlehre,  das  gerade  das  praktisch  wichtigste  enge 
Becken,    das  rachitische  enthalt,  bekannt  zu  machen. 

In  der  Freiburger  Frauenklinik  haben  Nachprüfungen  der  B  y  1  i  c  k  i  - 
sehen  Methode  der  direkten  Konjugatenmessung  stattgefunden. 
Kach  den  sorgfältigen  Gauss  sehen  (48)  Untersuchungen  an  knöchernen 
Becken,  Leichen  und  einer  grossen  Anzahl  von  Frauen  mit  engem  Becken 
und  dem  Vergleich  mit  anderen  Methoden  der  Konjugatenbestimmung 
miss  man  sieh  freuen,  dass  der  Methode  der  direkten  Konjugatenmessung, 
die  solange  um  ihre  Existenz  in  der  Praxis  ringt,  Eingang  verschafft 
werden  kann.  Wir  wollen  hoffen,  dass  eine  allgemeine  Benutzung  der 
Methode  an  Kliniken  dazu  beiträgt,  wirklich  vergleichbare  Statistiken 
fiber  die  Grenzen,  bis  zu  denen  die  einzelnen  Geburtshelfer  noch  lebende 
Kinder  durch  spontane  Geburt,  durch  Zangenwendung,  Symphyseotomie 
0.  s.  w.  erzielen,  zu  schaffen. 

Das  Material  der  interessanten  Studie  von  Riggs  (111)  über  die 
Becken  von  Weissen  und  Negern  mit  Berücksichtigung  der 
Gröäse  der  Kinder  und  ihrer  Beziehungen  zur  Kindslage  und  zum 
Gebortsverlauf  bei  beiden  Rassen,  entstammt  den  Berichten  der  geburts- 
lulfüchen  Klinik  des  Johns- Hopkins-Hospitals  und  umfasst  1500  Fälle 
(779  Weisse  und  721  Neger), 

Es  ei^b  sich: 

1-  Dass  die  Reihenfolge  in  dem  Vorkommen  der  vier  Becken- 
trpen  ist: 

Bei  den  Weissen:  Bei  den  Schwarzen: 

Normal,  Normal, 

allgemein  verengt,  allgemein  verengt, 

einfach  platt,  rachitisch, 

rachitisch«  einfach  platt. 

2.  Dass  die  Becken  der  Weissen  niedrig  und  breit  im  Vergleich 
fli  den  engeren  und  relativ  tieferen  Becken  der  schwarzen  Rasse  sind. 

3.  Dass  verengte  Becken  3,74  mal  häufiger  bei  den  Negern  als 
bei  den  Weissen  erscheinen  (9,25  **/o— 34,82  ^o). 

4.  Dass  die  Greburtsdauer  länger  ist  bei 

a)  Primiparae  als  bei  Multiparae, 

b)  bei  engeren  Becken  als  bei  normalen  Becken, 

c)  bei  Negern  als  bei  Weissen. 
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5.  Dass  die  Kinder  von  Multiparae  grösser  sind  als  die  Ton  Pri- 
miparae. 

6.  Dass  Kinder,  von  Frauen  mit  normalem  Becken  geboren,  grösser 
sind  als  solche,  bei  welchen  die  mütterlichen  Becken  verengt  sind. 

7.  Dass  das  weisse  Kind  grösser  als  das  Negerkind  ist  1,50  cm 
in  Länge,  200  g  in  Gewicht  und  einige  Millimeter  grösser  in  den  vec^ 
schiedenen  Kopfmassen. 

8.  Dass  die  Beschäftigung  und  Umgebung  der  Mutter  währ^ 
der  Schwangerschaft  die  Grösse  des  Kindes  bedeutend  beeinflosst 

9.  Dass  es  kein  bestimmtes  Gesetz  gibt,  welches  das  Veiliäitois 
der  Grösse  des  Kindes  zu  der  Grösse  des  mütterlichen  Beckens  regelt 

10.  Dass,  je  ^höher  der  Bassegrad,  desto  grösser  das  Veriiältnis 
des  männlichen  zum  weiblichen  Kinde  ist  Weisse  100  :  109,4,  Schirans 
100  :  101,1. 

11.  Dass  es  einen  höheren  Prozentsatz  von  Schadellagen  bd  dai 
Weissen  als  bei  den  Schwarzen  gibt. 

12.  Dass  es  auch  einen  höheren  Prozentsatz  von  SpontangeburteB 
unter  den  Negern  als  unter  den  Weissen  gibt 

1 3.  Dass  die  Beckenmessung  eine  absolute  Notwendigkeit  bei  der 
wissenschaftlichen  Geburtshilfe  ist 

Nach  H  e  1  m  b  o  1  d  (58)  kann  man,  je  nachdem  die  Kleinheit  odef 
die  Deformation  der  Knochen  überwi^t,  drei  auch  in  ihren  BeckeQ- 
formen  verschiedene  Arten  von  rachitischen  Zwergen  unter- 
scheiden: 

1.  Solche  mit  überwiegender  Hemmung  des  Längenwachstumsund 
relativ  geringer  Verbiegung  der  Knochen. 

2.  Solche,  bei  denen  neben  der  Wachstumshemmung  auch  noch 
eine  starke  Deformation  der  Knochen  vorhanden  ist. 

3.  Jene  höchsten  Grade  rachitischen  Zwerch Wuchses,  bei  wdcböi 
sich  extremste  Wachstumshemmung  mit  hochgradiger  Deformation  kom- 
biniert.    (Pseudo-Osteoroalacie.) 

Bei  der  ersten  Art  ist  das  Becken  ein  plattes,  allgemein  verengtes 
und  zeigt  meist  einen  ziemlich  symmetrischen  Bau. 

Bei  der  zweiten  Kategorie  wird  das  Becken  oft  asymmetrisch,  und 
der  gerade  Durchmesser  des  Beckeneinganges  ist  im  Vergleich  mit  den 
übrigen  Beckenmassen  stärker  verkürzt  (platt). 

Bei  den  rachitischen  Zwergen  der  dritten  Kategorie  findet  man 
ein  völlig  deformiertes,  asymmetrisches  und  extrem  kleines  Becken. 

Um  dem  Geburtshilfe  Lernenden  die  räumliche  Vorstellung 
der  Geburtsvorgänge  zu  erleichtern,  sucht  Sellheim  (127) 
durch  die  körperliche  Betrachtungsweise  einen  plastischen  B^ff  vom 
knöchernen  Becken  und  Kindsschädel  zu  geben.  Er  setzt  damit  die 
früher  von  He  gar  begonnenen  Studien  fort.  In  der  Hauptsache 
handelt  es  sich  um  die  Herstellung   einer  ßme  von  Gipsmodellen  des 
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Wachstams  und  der  Entwickelung  des  weiblichen  Beckens  im  extra- 
Herinen  Leben  und  um  Ausgüsse  der  praktisch  wichtigsten  Becken- 
lefwinitäteD.  Um  den  Raum  des  normalen  und  des  engen  Beckens 
Boch  weiter  zu  studieren  und  vor  allen  Dingen  um  die  verschiedenen 
Fionnen  des  engen  Beckens  untereinander  und  mit  dem  normalen  Becken 
kqaein  vergleichen  zu  können,  wurden  die  einzelnen  Ausgüsse  nach 
dmi  Ho d gesehen  Ebenensysiem  in  Schnitte  zerlegt,  die  aufeinander 
mkrecht  stehen.  Wir  bekommen  die  klarste  räumliche  Vorstellung 
von  der  Beckenhöhle,  wenn  wir  es  gerade  so  machen 'wie  der  Bau- 
inäster,  welcher  den  Plan  eines  Baues  auf  einem  Grundriss  und  zwei 
lenkrecht  daraufstehenden  Schnitten  veranschaulicht.  Auch  der  Kinds- 
kopf and  die  einzelnen  massgebenden  Plana  sind  dargestellt.  Durch 
Kombination  der  verschiedenen  Kopfpiana  mit  den  Schnitten  durch  die 
verschiedenen  Grade  und  Formen  vom  engen  Becken  werden  alle  mög- 
lichen gebartsmechanisch  wichtigen  Fragen  illustriert 

Krön  ig  und  van  Calker  (77)  erstatteten  auf  der  diesjährigen 
Katarforscher  und  Ärzteversammlung  in  Meran  ein  Referat  über  die 
geburtshilflich  hochinteressante  Frage:  Wie  weit  soll  das  Recht 
des  Kindes  auf  Leben  bei  der  Geburt  gewahrt  werden? 

Die  vielfach  in  den  Lehrbüchern  vertretene  Ansicht,  dass  bei  der 
G^urt  das  Interesse  der  Mutter  unter  allen  Umständen  höher  einzu- 
sdüitzen  sei  als  das  des  Kindes,  wird  nach  den  Ausführungen  von 
Krönig  in  Wirklichkeit  heute  von  keinem  Geburtshelfer  mehr  auf- 
recht erhalten.  Man  hält  sich  unter  anderem  für  berechtigt,  die  Zange 
an  den  hoch-  und  tiefstehenden  kindlichen  Kopf  anzulegen  und  zu 
extrahieren,  allein  im  Interesse  des  Kindes.  Man  führt  im  Interesse 
des  Kindes  Symphyseotomien,  Hebotomien  und  Kaiserschnitte  aus. 

Die  Zahl  der  Kinder,  welche  dem  Geburtstrauma  erliegen,  ist  noch 
beate  &ne  sehr  grosse.  In  den  letzten  Dezennien  ist  hier  kaum  eine 
Abnahme  zu  konstatieren.  In  Deutschland  werden  jedes  Jahr  zirka 
60000  Kinder  tot  geboren.  Der  durchschnittliche  Prozentsatz  der  Tot- 
geburten beträgt  zirka  3  ^/o,  in  Kliniken  fast  das  Doppelte,  5  und  6  Vo. 
Um  einen  Überblick  zu  bekommen,  wie  weit  wir  hier  bessernd 
nngräfen  können,  muss  das  Material  in  der  Weise  gesichtet  werden, 
dass  die  Totgeburten  in  zwei  Gruppen  getrennt  werden.  1.  In  solche, 
bei  welchen  die  Kinder  schon  tot  vor  der  Ankunft  des  Arztes  sind, 
und  2.  in  solche,  welche  dem  Geburtstrauma  als  solchem  erliegen.  Bei 
3133  Geburten  der  Freiburger  Klinik  kamen  183  Kinder  tot  zur  Welt. 
Von  diesen  183  waren  33  Kinder  mazeriert,  frisch  tot  waren  150. 
Unter  den  150  toten  Kindern  waren  15  Kinder  schon  vor  Ankunft 
der  Gebärenden  auf  dem  Kreisssaal  gestorben.  Es  starben  während 
der  Geburt  also  135  Kinder.  Als  Todesursache  kommen  besonders  in 
Betracht:  1.  Protrahierte  Geburt  und  dadiutjh  bedingte  Asphyxie  des 
Kmdes  (40  Fälle).     Hierbei  trägt  das   enge   Becken    keine  Schuld   an 
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der  protxahierten  Geburt  2,  Placenta  praevia  (23  Fälle).  3.  Nabel< 
schnurvorfall  und  Nabelschnurumschlingung  (18  Fälle).  4.  £iigai 
Becken  (22  Fälle).  Diesen  Zahlen  g^;enüber  treten  die  andern  dazcli 
falsche  Lage  des  Kindes,  Missbildung  des  Kindes,  Krankheiten  deu 
Mutter  bedingten  Todesursachen  weit  zurück. 

Um  die  Mortalität  der  Kinder  während  der  Geburt  zu  besaem^ 
sollen  im  Interesse  des  Kindes  1.  häufigere  Zangenentbindungen  in  dei 
Austreibungsperiode  gemacht  werden.  Die  schulgerechte  Indikation, 
erst  dann  einlugreifen,  wenn  das  Kind  Stichen  der  Grefährdong  zeig^ 
lusst  häufiger  im  Stich.  Es  muss  die  Zange  schon  angelegt  werden, 
wenn  sich  die  Austreibungsperiode  weit  über  die  Durchsdinitt^s^t  Idn- 
aus  ausdehnt. 

Die  verbesserte  geburtshilfliche  Technik  erlaubt  uns  heute  im  Inter- 
esse des  Kindes  die  Extraktion  auch  schon  in  der  Eröffnungsperiode  ana- 
zuführen. 

Die  forcierte  Dilatation  des  Zerrikalkanals  liefert  besonders  gün- 
stige Resultate  für  das  Kind  bei  der  Eklampsie,  bei  Placenta  praevia» 
bei  Nabelschnurvorfall  und  Nabelschnurverschlingung,  schliesslich  bei 
der  Extraktion  am  Beckenende  des  Kindes  bei  unvollständig  eröffnetem 
Muttermund. 

Die  hohe  Sterblichkeit  der  Kinder  bei  verengtem  Becken 
zwingt  uns,  im  Interesse  des  Kindes  beckenweitende  Operationen  (8jm- 
physeotomie,  Hebotomie)  und  den  Kaiserschnitt  auszuführen.  Diese 
Operationen  dürfen  nur  dann  im  Interesse  des  Kindes  ausgeführt  werden, 
wenn  die  Gebärende  noch  mit  aseptischem  Geburtskanal  und  im  übrigen 
gesunden  Zustande  in  die  Behandlung  des  Geburtshelfers  kommt.  Bei 
infektionsverdächtigem  und  infiziertem  Geburtskanal  ist  audi  beute  noch 
bei  gegebenem  Miss  Verhältnis  zwischen  kindlichem  Kopf  und  mütter- 
lichem Becken  die  Perforation  auch  des  lebenden  Kindes  angezeigt 

Wir  bandeln  nicht  im  Interesse  des  Kindes,  wenn  wir  bei  der  Geburts- 
behandlung bei  verengtem  Becken  noch  weiter  versuchen,  die  becken- 
weitenden Operationen  und  den  Kaiserschnitt  teilweise  zu  ersetzen  durch 
hohe  Zange,  künstliche  Frühgeburt,  prophylaktische  Wendung.  Audi 
die  neueren  Statistiken  geben  bei  diesen  Operationen  eine  so  hohe  Sterb- 
lichkeit des  Kindes,  dass  sie  als  nicht  mehr  berechtigte  Operationen  an- 
gesehen werden  dürfen. 

Die  hier  niedergelegten  Grundsätze  gelten  zunächst  für  die  kli- 
nische Geburtshilfe.  Wie  weit  sie  sich  auch  auf  die  ausaerklinischen 
Verhältnisse  übertragen  lassen,  kann  nicht  Gegenstand  der  Diskussion 
sein,  weil  dies  abhängig  ist  von  der  Fähigkeit  des  GeburtshelferB  und 
von  den  äusseren  Umständen  des  Privathauses,  welche  zu  verschiedener 
Natur  sind. 

Die  soziale  Stellung  der  Frau,  ob  reich,  ob  arm,  ob  ehelich,  ob 
unehelich  geschwängert,   kann    wenigstens   in   Deutschland   nicht   mehr 
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Hs^ebend  sein  für  unser  Handeln,  weil  die  soziale  Gesetzgebung  hier 
Böen  genügend  weitgehenden  Schutz  den  Wöchnerinnen  gewährt. 

Der  Korreferent  van  Calker  führt  aus,  dass  bei  der  Unsicher- 
kk  der  Bechtslage  eine  positive  Regelung  der  Stellung  des  Arztes  zu 
im  geburtshilflichen  Eingriffen  im  zukünftigen  Gesetz  wünschenswert 
wi.  Abzulehnen  ist  sowohl  die  Auffassung,  welche  die  Aufhebung  der 
Bnafbarkeit  der  Abtreibung  fordert,  wie  die  entgegengesetzte  Anschau- 
ug^  welche  die  Abtreibung  und  Tötung  der  Frucht  unter  keinen  Um- 
tfinden  zulassen  will.  Es  muss  ein  Mittelweg  zwischen  diesen  extremen 
Auffassungen  gefunden  werden.  Nach  Anschauung  van  Calkers 
kann  die  Abtreibung  und  Tötung  der  Frucht  nicht  zugelassen  werden 
lediglich  zu  dem  Zwecke,  die  Gefahr  für  die  Mutter  zu  verhindern  oder 
ioB  gesundheitlichen  Interessen  zu  schützen,  sondern  vielmehr  nur  zu 
dem  Zwecke,  das  Leben  der  Mutter  zu  retten. 

von  Her  ff  (59)  sucht  zu  zeigen,  dass  Zweifel,  Pinard  und 
Krön  ig  mit  ihrem  absprechenden  Urteil  über  die  künstliche  Früh- 
febnrt  unrecht  haben. 

Nach  seinen  Berechnungen  betragt   die  Mortalität  der  Mütter  bei 
künstlicher  Frühgeburt    .     .     .     l^/o 

Kaiserschnitt A^jo 

Schamfugenschnitt       .     .     .     .     5^0, 
die  Mortaliat  der  Kinder  bei 

künstlicher  Frühgeburt    .     .     .  17°/o 

Kaiserschnitt 7°/o 

Schamfugenschnitt 10%. 

Während  man  also  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  gegenüber  dem 
Kaiaerschnitt  etwa  lO^o  mehr  Kinder,  gegenüber  dem  Schamfugen- 
•dmitt  etwa  7^/o  mehr  Kinder  verliert,  hat  man  auf  der  anderen 
8ate  den  Vorteil,  voraussichtlich  kaum  1  °/o  der  Mütter  infolge  der 
Operation  sterben  sehen  zu  müssen  gegenüber  den  im  besten  Falle  drei- 
Ins  fünffeu;h  grösseren  mütterlichen  Verlusten  der  beiden  anderen  Ope- 
ntbnen.  Er  setzt  dem  Gewinn  von  im  besten  Falle  10  Vo  mehr 
Kindern  den  Verlust  von  wenigstens  3 — 4:^lo  Müttern  entgegen  und 
tritt  warm  für  die  künstliche  Frühgeburt  ein. 

Später  starben  von  den  künstlich  Frühgeborenen  kaum  mehr  als 
T0&  den  Kindern,  die  rechtzeitig  zur  Welt  gekommen  sind. 

Für  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  empfiehlt  vonHerff 
(60)  den  Blasenstich.  Diese  Methode  hat  neben  dem  geringen 
Kaditdl  des  verzögerten  Weheueintritts  und  der  Erschwerung  einer 
«pater  notwendig  werdenden  Wendung  grosse  Vorzüge  gegenüber  den 
Anderen  gebrauchten  Verfahren.  Sie  bietet  die  weitgehendste  Sicherheit 
des  Erfolges  und  ist  leicht  auszuführen.  Es  bedarf  nur  eines  ein- 
zigen, sehr  einfachen,  kurz  dauernden  Eingriffes,  der  die  Infektionsge- 
fahr auf  ein  Minimum  reduziert 
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Die  Langslage,  zumeist  die  Schädellage,  bleibt  gesichert»  wodurch 
die  Prognose  für  das  Kind  steigt  Die  Erfolge  von  Herffs  zeigen^ 
dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  durch  den  Blasenstich  als  Mediode 
nicht  erhöht  wird.  Er  erzielte  damit  88^/0  lebend  geborene  Kind«-. 
Als  Instrument  zum  Blasen  sprengen  wird  eine  gebogene 
Kugelzange  mit  „Mäusezähnchen*'  empfohlen,  wodurch  ein  sichres  Fassen 
der  über  dem  vorliegenden  Kindsteil  gespannten  Eihäute  möglich  ist» 
ohne  dass  das  Kind  Verletzungen  ausgesetzt  wird. 

Als  untere  Grenze  für  die  künstliche  Frühgeburt  wäre 
beim  platten  Becken  etwa  7,0  cm  Conjugata  vera  und  7,5 — 8»0  cm 
Conjugata  diagonal is  anzusetzen,  sofern  man  in  der  35.  Wodie  die 
Schwangerschaft  unterbrechen  will  und  ein  normal  grosser  Kopf  vorliegt 

Baisch  (2)  hält  im  Gegensatz  zu  Pinard,  Veit  und  v.  Herf f 
die  Perforation  des  Kindes  noch  nicht  für  eine  überwundene  Operation. 
Besonders  ausserhalb  der  Klinik  ist  die  Perforation  des  leben- 
den Kindes  im  Interesse  der  Erhaltung  des  mütterlichen  Lebens  ge- 
legentlich noch  das  richtigste  Verfahren.  In  der  Klinik  wird  sie  wohl 
durch  die  beckenerweitemde  Operation  verdrängt  werden. 

Bai  seh  (3)  verlangt   eine  Reform    der   geburtshilflichen  Statistik. 

AU  Mindestmass  ist  zu  verlangen: 

1.  Angabe  der  Gresamtzahl  aller  engen  Becken  derselben  Anstalt 
und  der  Häufigkeit  aller  einzelnen  Eingriffe. 

2.  Ausschliessliche  Berücksichtigung   innerlich  gemessener  Becken. 

3.  Einteilung  der  Becken  nach  dem  Gräde  der  Verengung  von 
l  zu  1  cm.  Gesonderte  Berechnung  der  Becken  über  1 1,5  Diagonali^ 
Angabe  der  Diagonalis. 

4.  Ausschluss  der  Geburten  von  Kindern  unter  2500  g  und  Tren- 
nung nach  dem  Kiudergewicht. 

5.  Trennung  in  Erst-  und  Mehrgebärende. 

6.  Angabe  der  Todesursachen  der  Kinder. 

Dagegen  lässt  sich  die  Statistik  wesentlich  vereinfachen,  wenn  man 
platte  und  allgemein  verengte  Becken  nicht  trennt  Die  alle  Trennung 
nach  drei  Graden,  wobei  das  allgemein  verengte  Becken  um  V>  <^<>> 
höher  angesetzt  wird,  ist  für  die  Geburtsprognose  wertlos,  da  die  Ver- 
gleichung  von  2500  engen  Becken  ergibt,  dass  das  allgemein  verengte 
Becken  mehr  spontane  Geburten  aufweist  als  das  platte  Becken  mit 
derselben  Diagonalis. 

Dabei  zeigt  sich,  dass  der  Verzicht  auf  hohe  Zange,  prophylak- 
tische Wendung  und  künstliche  Frühgeburt  nicht  eine  Steigerung  der 
Frequenz  von  Sectio  caesarea  und  Hebotomie  zur  Folge  hat,  sondern 
lediglich  eine  der  Spontangeburten:  Zweifel  78°/o,  Doederlein80*/o. 

Katz  (68)  sucht  zu  zeigen,  dass  man  auch  in  klinisdien  Ver- 
hältnissen   nicht    auf  die  Perforation    des    lebenden  Kindes   verzichten 
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kann.     Es  gibt  gewisse  Fälle,    die  beim    Kaiserschnitt   eine    unbedingt 
schlechtere  Prognose  geben,  als  bei  der  Perforation. 

In  diesen  wird  man  die  Perforation  vorziehen.  Trotzdem  wirdtes 
möglich  sein,  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  einzuschränken. 

Aufgabe  der  geburtshilflichen  Institute  wird  es  sein,  auf  jede  Art 
für  die  Propagierung  des  Kaiserschnittes  zu  sorgen,  bei  Ärzten  und 
Pablikum  dem  Worte  „Kaiserschnitt*'  seinen  Schrecken  zu  nehmen, 
dafür  zu  sorgen,  dass  auch  die  mittleren  Grade  von  Beckenverengerung 
Tom  behandelnden  Personal  frühzeitig  erkannt  werden,  die  Grenzen  der 
relativen  Indikation  weitmöglichst  im  Interesse  des  kindlichen  Lebens 
hinauszusch  ieben. 

Andererseits  wird  es  aber  auch  immer  für  die  besteingerichtetste 
Klinik  eine  Grenze  geben,  wo  die  Perforation  Souveränitatsrechte 
baben  wird,  wo  der  Einsatz  des  mütterlichen  Lebens  durch  Fieber, 
QDieine  Untersuchungen,  lange  zurückliegenden  Blasensprung,  Quetschung 
der  Weichteile  durch  lange  Geburtsdauer,  im  Verhältnis  für  das  doch 
ge&hrdete  Leben  beim  Kaiserschnitt  zu  hoch  ist.  In  diesem  Falle 
keisst  es: 

Diesmal  Perforation,  das  nächste  Mal  künstliche  Frühgeburt  oder 
Kaiserschnitt  unter  besseren  Verhältnissen. 

An  Arbeiten  über  die  Hebotomie  ist  der  Jahrgaog  reich, 
van  Cauvenberghe  (18)  stellte  an  der  Leopoldschen  Klinik 
Untersuchungen  über  den  Raumzuwachs  nach  Hebotomie  an.  Bei  Ent- 
fernung der  Knochenenden  auf  3  cm  wuchs  die  Conjugata  vera  im 
Mittel  um  1  cm,  der  Querdurchmesser  um  1,4  cm.  Eine  Spreizweite 
Ton  4  cm  führt  noch  nicht  zur  Zerreissung  der  Articulationes  sacro- 
iÜacae.  Diese  Ereignis  trat  erst  ungefähr  bei  einer  Spreizweite  von  ca. 
6  cm  ein.  Die  untere  Grenze  für  die  beckenerweiternde  Operation  liegt 
bei  6,75 — 6,5.  Auf  der  Seite  des  Hinterhauptes  soll  der  Sägeschnitt 
gemacht  werden.  Die  Operation  eignet  sich  besser  für  Primipare  als 
die  ßymphyseotomie. 

Sellheim  (128)  hat  im  besonderen  die  anatomischen  Verhältnisse 
für  die  subkutane  Ausführung  der  Hebotomie  mit  sofortigem  Naht- 
Terscfaluss  berücksichtigt.  Nach  den  experimentellen  Untersuchungen 
von  Sellheim  ist,  eine  gleiche  Spreizung  der  Schambeinenden  voraus- 
gesetzt, der  Grad  der  Beckenerweiterung  nach  Hebotomie  und  Syni- 
I^yseotomie  gleich.  Auch  ist  es  für  die  Gleichmässigkeit  des  Raum- 
zuwachses nach  beiden  Seiten  hin  gleich,  ob  man  den  knöchernen  Becken- 
ring genau  in  der  Schossfuge  (Symphyseotomie)  oder  1 — 2  cm  daneben 
(Hebotomie)  spaltet.  Dagegen  ist  eine  viel  bedeutendere  Kraft  nötig, 
um  nach  der  subkutanen  Hebotomie  die  gleiche  Beckenerweiterung  her- 
vorzurufen, wie  nach  Symphyseotomie.  Die  Erweiterung  des  Becken- 
ttisganges  bleibt  hinter  der  des  Einganges  zurück.  Der  hauptsächlichste 
ßdiutz   vor    einer    irreparabelen,    schweren  Verletzung    der    Articulatio 
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sacroiliaca  bei  der  Sjmphyseotomie  oder  Hebotomie  liegt  in  den  Liga- 
menta apinoso-sacra  und  tuberoeo-sacra.  Für  das  Ausbleiben  der 
Schädeldrehung  nach  Hebotomie  und  Symphyseotomie  findet  Seil  he  im 
zwei  Gründe.  ErBtens  wird  die  Biegung  des  Geburtskanales  vermindert 
(Normalerweise  gibt  nach  der  Ansicht  Sellheims  die  Biegung  des 
Geburtskanales  die  Veranlassung  zur  Drehung).  Zweitens  wird  der 
querstehende  Schädel,  der  mit  seinem  langen  Durchmesser  in  d&  in  die 
Quere  gespannten  und  mit  seinem  kurzen  Durchmesser  in  der  zusammen- 
gedrückten Richtung  des  Geburtskanals  steckt,  eingeklemmt. 

Die  Heilung  der  Hebotomiewunde  scheint  nach  den  Experimenten 
Sellheims  (Röntgenogramme  und  histologische  Untersuchungen)  ohoe 
Verknöcherung  vor  sich  zu  gehen,  so  dass  vielleicht  auch  eine  dauernde 
Erweiterungsfahigkeit  bei  späteren  Entbindungen  möglich  ist 

Nach  Waldstein  (144)  kann  die  Conjugata  vera  beim  normal 
geformten  Becken  um  ca.  8^/0,  beim  rachitischen  Becken  bis  über  25  ^/« 
ihrer  Lange  zunehmen. 

Küstner  (78)  nimmt  in  einem  von  ihm  demonstrierten  Fall  von 
Hebotomie  eine  vollständige  Konsolidation  der  Knochen  an. 

In  der  Diskussion  zur  Peters  sehen  Arbeit  (67)  hält  Peters 
nach  der  Bier  sehen  Arbeit  in  der  med.  Klinik  I.  Jahrgang  Nr.  1  und 
und  2  die  Einwirkung  des  Blutergusses  nach  Hebotomie  für  die  Kallns- 
bildung  für  günstig.  Nach  Kaiser  gehört  die  Zukunft  der  Heilung 
des  engen  Beckens  durch  plastische  Operation  ausserhalb  der  Schwanger- 
schaft 

Nach  Bürger  (17)  liegen  die  Wund  Verhältnisse  für  die  Hebo- 
tomie um  so  günstiger,  je  weiter  lateral  und  entfernt  vom  inneren 
Genitale  sich  die  untere  Ö/fung  befindet  Er  glaubt,  dass  bezüglich 
der  garantierten  Asepsis  der  Frau  die  Indikation  bei  der  Hebotomie  nicht 
so  scharf  eingehalten  zu  werden  braucht  wie  bei  der  Sectio  caesarea 
conservativa.  Die  stärkere  Erweiterung  der  Beckenhälfte,  in  welcher 
die  Durchsägung  erfolgt,  bietet  dem  Kindesschädel  die  günstigsten 
Durchtrittsbedingungen,  wenn  das  voluminösere  Hinterhaupt  nach  der 
durchsägten  Seite  gewandt  ist 

Schau  ta  (120)  glaubt  nicht  an  eine  Verallgemeinerung  der  Hebo- 
tomie, aber  gibt  zu,  dass  sie  eine  gewisse  Berechtigung  hat  für  jene 
Fälle,  wo  wir  bei  lebendem  Kinde  die  Sectio  caesarea  nicht  mehr 
machen  können,  weil  die  Frau  nicht  mehr  aseptisch  ist  In  diesen 
Fällen  käme  nur  noch  die  Kraniotomie  bei  lebendem  Kinde  in  Betracht 
Sc  ha  Uta  persönlich  ist  allerdings  die  Sectio  caesarea  als  reine 
Operation  viel  sympathischer. 

Über  164  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt,  eingeleitet  durch 
Glyzerinblasen  in  der  Bau  mm  sehen  Anstalt  in  der  Breslau  berichtec 
Scheffczyk  (121).  Nach  seinen  Ausführungen  erzielt  die  künst^ 
liehe  Frühgeburt  78^0   lebend  geborene  Kinder.     Die  Lebensfähigkeit 
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der  frühgeborenen  ELinder  ist  nicht  beeintarachtigt,  die  Mortalität  der 
Frühgeborenen  ist  unter  „normalen  Verhältnissen"  geringer  als  die 
Durchschnittsmortalität  im  ersten  Jahre  überhaupt.  Auch  die  spätere 
Eotwickelungsfähigkeit  der  Frühgeborenen  ist  nach  den  Nachunter- 
sachoDgen  nicht  geschädigt  Der  günstigste  Geburtsverlauf  der  künst- 
iicfaen  Frühgeburt  ist  die  Spontangeburt  in  Schädellage.  Die  Mortalität 
der  Mütter  beträgt  0,6  Vo.  Die  guten  Erfolge  für  Mutter  und  Kind 
«erden  zum  Teil  auf  die  Glyzerinmethode  zurückgeführt.  Daraus  leitet 
sich  die  Berechtigung  der  künstlichen  Frühgeburt  her. 

Nach  Lorey  (84)  ist  bei  Becken  Verengerungen  von  8 — 10  cm 
die  künstliche  Frühgeburt  indiziert,  wenn  die  Anamnese  ergibt,  dass 
sich  bei  vorhergehenden  Geburten  wesentliche  Hindemisse  in  den  Weg 
gestellt  haben.  Dieselbe  ist  niemals  vor  der  36.  Woche  einzuleiten. 
In  diesem  Falle  sind  die  Residtate  auch  für  die  Kinder  gut  zu  nennen, 
hd  einer  Conjugata  vera  unter  7  cm  ist  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  unbedingt  zu  verwerfen. 

Ostrcil  (97)  fand,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  nicht  ausge- 
tiagener  Kinder  in  ihrem  ersten  Lebensjahre  sowohl  als  auch  im  spä- 
teren Alter  nur  unbedeutend  kleiner  ist,  wie  bei  ausgetragenen  Kindern. 

Reeb  (105)  stellte  durch  seine  exakten  Untersuchungen  an  Ka- 
ninchen fest,  dass  im  Durchschnitt  das  Gresamtgewicht  der  Jungen  bei 
schlechter  Ernährung  um  41,2  ^/o  geringer  ist,  als  bei  guter.  Das  Ge- 
samtfett ist  bei  schlechter  Ernährung  im  Durchschnitt  um  61,9^0  ge- 
ringer als  bei  guter.  Die  Natur  produziert  bei  schlechter  Ernährung 
der  Muttertiere  weniger  Substanz,  soi^t  aber  dafür,  dass  die  wesent- 
hehen  Bausteine  in  demselben  Verhältnis  in  dieser  geringeren  Substanz 
enthalten  sind,  so  dass  die  spätere  Entwickelung  normal  vor  sich  gehen 
bum.  Die  Nachkommenschaft  wird  wahrscheinlich  zum  grossen  Teil 
Ton  dem  Organeiweiss  der  Mutter  aufgebaut 

H.  Dauber  (28)  berichtet  30  Kaiserschnitte  aus  der  Würz- 
fainger  Klinik.  Die  Mitentfemung  des  Uterus  hat  zu  geschehen,  wenn 
der  üterusinhalt  infiziert  ist,  wenn  Uterustumoren  voraussichtlich  später 
die  Entfernung  des  Organs  nötig  machen,  bei  Osteomalacie  aus  thera- 
pentiachen  Gründen,  bei  schwerer  Erkrankung  der  Frau,  bei  der  eine 
oneute  Gravidität  dieselbe  schwer  gefährden  würde,  bei  atonischen  Nach- 
blutungen, die  im  Anschluss  an  einen  konservativen  Kaiserschnitt  auf- 
treten und  auf  andere  Weise  nicht  zu  bekämpfen  sind.  25  Kinder 
verliessen  lebend  die  Klinik.  Die  Mortalität  der  Mütter  betrug  lO^/p 
nach  Ausschaltung  der  Eklampsie  und  schon  von  vornherein  infizierter 
FaUe  8,3^0. 

Nach  der  kurzen  Neu  mann  sehen  (94)  Mitteilung  betrug  die 
Mortalität  bei  169  Kaiserschnitten  an  der  Schau taschen  Klinik  4,7^0 
soweit  die  Todesfälle  der  Operation  zur  Last  fallen. 
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Kraus  (74)  publiziert  117  prophylaktische  Wendungen  9Xß  der 
Schautaschen  Klinik.  Jede  Wendung  aus  Kopflage  in  Beckenend- 
lage, welche  in  der  Voraussetzung,  dass  der  nachfolgende  Kopf  beaso- 
als  der  vorausgehende  durchzuleiten  ist.,  ausgeführt  wird,  gilt  als  pro- 
phylaktisch. Eine  Frau  starb  im  Wochenbett  Grössere  Verletzungen: 
Drei  komplette  Dammrupturen  bei  Erstgebärenden,  drei  grössere  Cervix- 
risse,  eine  Uterusruptur.  Gesamtmortalität  der  Kinder  25,6^/«.  Die 
prophylaktische  Wendung  ist  eine  Operation,  die  in  vielen  Fällen  das 
kindliche  Leben  rettet,  ohne  das  mütterliche  zu  ge^rden.  Danach 
hat  diese  Operation  eine  absolute  Berechtigung.  Der  nachfolgende  Kopf 
geht  leichter  durch,  weil  gegenüber  der  spontanen  Greburt  eine  bessere 
Kraftan Wendung  vorhanden  ist  und  gegenüber  der  Zange  eine  bes^ie 
Raumausnutzung.  Zur  Wendung  muss  der  richtige  Zeitpunkt  erfaset 
werden,  der  einerseits  schon  eine  Vorstellung  über  die  Geburtsarbeit 
gestattet,  anderseits  noch  eine  Wendung  ohne  Gefährdung  der  Mutter 
zulässt.  Vorsicht  ist  bei  Erstgebärenden  geboten,  weil  die  Geburts- 
prognose schwierig  ist  und  oft  die  Erwartung  in  günstigem  Sinne  ge- 
täuscht wird. 

Niels-Muus  (95)  sucht  die  Technik  der  hohen  Zange  daduich 
2U  verbessern,  dass  er  unter  Zuhilfenahme  innerer  und  äusserer  Hand- 
griffe den  noch  hochstehenden  Kopf  im  Beckeneingang  schon  so  mit 
der  Zange  fasst,  wie  er  durch  den  Beckenausgang  gehen  soll.  (cL  Ori- 
ginal.) 

Pendl  (100)  demonstrierte  ein  enges  Becken  mit  zwei  vom  Per- 
foratorium  herrührenden  Bohrlöchern  an  der  Vorderfläche  des  Kreuz- 
beins als  Spuren  der  stattgehabten  „Geburtshilfe^'. 

Seelig  mann  (123)  empfiehlt  Osteomalazische  nach  der  Kastration 
5 — 6  Wochen  in  einen  Volk  mann  sehen  Streckverband  zu  l^en,  um 
die  Funktion  des  Skelettes  wieder  zu  bessern.  Eine  Frau  wurde  um 
acht,  eine  andere  um  18  cm  länger  gemacht  Seeligmann  macht 
weiter  den  Vorschlag,  die  Osteomalazischen  mit  dem  Serum  doppelt 
ovariotomierter  Tiere  zu  behandeln. 

In  einer  andern  Arbeit  unterscheidet  Seeligmann  (124)  ver- 
schiedene Formen  von  Osteomalacie.  Die  Erweichung  der  Knochen  bei 
Frauen  im  fertilen  Alter  hängt  zweifelsohne  mit  den  Generationsvor- 
gängen  zusammen,  also  zuletzt  mit  der  Tätigkeit  des  Ovariums,  diese 
Form  wäre  deshalb  die  ovarielle  Form  zu  nennen,  im  Gegensatt 
zu  der  marantischen  Form,  die  Frauen  in  der  Menopause  und  audi 
Männer  befallen  kann. 

Durch  das  Röntgen  verfahren  ist  zu  konstatieren,  dass  die  ovarielle 
Form  der  Osteomalacie  zuerst  die  Knochen  des  Beckens  befallt»  während 
bei  der  marantischen  Form  das  Becken  noch  so  ziemlich  in  seiner 
äusseren  Form  intakt  sein  kann,  die  Oberschenkelknochen  aber,  die  im 
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Kiäentiichen  bei  der  marantischen  Form  ergriffen  werden,    schon  hoch- 
pndig  erkrankt  sind. 

Hoennicke  (62)  erzeugte  durch  Schilddrüseninfektion  in  der 
Behwangerschaft  bei  Tieren  experimentell  Osteomalacie. 

Kr.  Brandt  und  Severin  Petersen  (13)  geben,  auf  das  Ma- 
torial  der  Gebäranstalt  in  Christian  ia  gestützt,  eine  Übersicht  über  die 
Ldire  vom  engen  Becken.  —  Im  Zehnjahr  1890 — 99  wurde  in  der 
Anstalt  9614  mal  geboren,  davon  347  mal  bei  engem  Becken.  Es  zeigt 
&s  eine  Häufigkeit  von  3,61  ^/o,  was  aus  verschiedenen  Gründen  wahr- 
ihrinlich  als  Mittelzahl  für  ganz  Norwegen  betrachtet  werden  kann.  — 
Die  geringe  Häufigkeit  beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  die  Bevöl- 
kerung wenig  gemischt  ist. 

Verff.  beleuchten  durch  Fälle  aus  dem  Materiale  die  Schwierig- 
kdten  der  genauen  Beckenmessuug  und  besonders  die  Unzuverlässig- 
kdt  des  Diametr.  Baudelocque. 

Die  geringe  Häufigkeit  des  engen  Beckens  zeigt  sich  besonders  in 
der  Seltenheit  der  sehr  engen  Becken:  Ck)nj.  vera  über  9,0  cm  hatten 
60,8  •>,  9,0— 7,1  cm  36,8  ^'o,  7,0— 5,1  cm  2^0,  unter  5,1  cm  0,5  ®/o. 
,  Was  die  Diagnose  der  Beckenarten  betrifft,  ist  zu  bemerken,  dass 
eine  scharfe  Sonderung  zwischen  einfach  platten  und  rachitisch  platten 
IIB  der  Anstalt  nicht  durchgeführt  ist.  Schönberg,  der  Direktor  der 
Anstalt»  hat  die  Ansicht  gehabt,  die  einfach  platten  Becken  seien  bei- 
nahe immer  rhachitischen  Ursprunges.  Osteomalacie  ist  in  Norwegen 
»hr  selten.  Bei  347  Geburten,  die  291  Frauen  betrafen,  zeigte  nur  eine 
€ioe  zweifelhafte  Osteomalacie.  In  einem  Falle  war  das  Becken  spon- 
djblisthedsch. 

Einfach  platt  waren     .     .     43,6  ^/o 
Platt  rachitisch  waren  .     .     1 8,2  °/o 
Allgemein  verengt  waren       18,9  ®/o. 
Verff.  sind  doch  der  Ansicht,    diese  Zahlen  sind  in  bezug  auf  die 
«nfachen  platten  und  rachitisch  platten  Becken  nicht  genau. 

In  80  Fällen  wurde  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet.  Diese  haben 
Verff.  in  einer  früheren  Arbeit  beschrieben.  Unter  den  übrigen  Ge- 
burten waren  90,6  °/o  Schädellagen,  0,7  ®/o  Gesichtslagen,  4,9  ^/o  Becken- 
endlagen, 3,8  Vo  Querlagen.  Während  bei  Erstgebärenden  7  ^/o  nicht 
Kopflagen  waren,  waren  es  bei  5 — 12  Gebärenden   17,4®/o. 

Bei  Weibern  mit  engem  Becken  fanden  Verff.  die  Zeit  der  ersten 
Menstruation  durchschnittlich  um  ein  Jahr  später  als  normal.  Bei  den 
ntchitischen  scheint  die  Verspätung  noch  grösser  zu  sein.  Dies  Ver- 
leiten ist  vielleicht  ein  Zeichen,  dass  die  Ursachen  der  engen  Becken 
ndi  auf  andere  Organe  ihre  Wirkung  ausüben. 

Die  Dauer  der  Gebuit  war  bedeutend  verlängert:  Bei  spontanen 
Gtburten  durchschnittlich  30  Stunden  gegenüber  14  V«  Stunden  bei 
Entgeh,  und   lOV*  hei  Mehrgebärenden  mit  normalen  Becken. 
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Nabekchnorvorfall  kam  in  7,9**/o  vor,  Armvorfall  bei  Kopflagen 
in  1,5  >. 

In  den  10  Jahren  kam  kein  Fall  von  Ruptura  uteri  oder  Va- 
ginae  vor. 

Sjmphysenruptur  wurden  zweimal  beobachtet. 

Eklampsie  fand  sich  in  3^/o,  in  Christiania  sonst  1,4 ^/o. 

Placenta  praevia  wurde  in  1,7 ^/o  beobachtet,  in  der  Anstalt 
überhaupt  1,3^0. 

Die  Mortalität  der  Mütter  war  1,6  %,  die  der  Kinder  25,8  ®/o. 
Morbidität  der  Mütter  25,0  ®/o  (Temp.  38®  C  und  darüber). 

Bei  Besprechung  des  Verlaufes  der  Geburten  haben  V«rff.  die 
Verschiedenheiten  der  Behandlung  ausserhalb  und  innerhalb  einer  Klinik 
tabellarisch  beleuchtet.  Es  zeigt  sich,  dass  von  den  Geburten  ausser- 
halb der  Anstalt  32,4  ®/o  operativ,  67,6  ®/o  spontan  beendet  waren,  bei 
denselben  Frauen,  bei  denen  innerhalb  der  Anstalt  57,5  ®/o  operativ, 
42,5  ®/o  spontan  endeten.  Dabei  war  die  Mortalität  der  EJnder  ausser- 
halb  der  Anstalt  42®/o,  innerhalb  derselben  21®/o.  Es  erklart  sich 
dies  Verhalten  teilweise  daraus,  dass  weite  Abstände  und  Ökonomisehe 
Rücksichten  oft  das  zeitige  Rufen  und  Eingreifen  des  Arztes  ver- 
hindern. 

Innerhalb  der  Anstalt  wurden  entbunden:  Spontan  136  lebende, 
12  tote  Kinder;  Forceps:  60  1.,  11t  Wendung  auf  den  Fuss 
6  1.,  13  t.;  Extraktion  bei  Beckenendlagen  7  1.,  3  t,  Muti- 
lation 17  t,  Sectio  caesarea  2  1.;  künstliche  Frühgeburt 
50  1.,  31  t  Ausserhalb  der  Anstalt  sind  die  entsprechenden  Zahlen: 
Spontan  147  L,  51  t.  Forceps  18  1.,  19  t;  Wendung  iL,  12  t: 
Extraktion:  Ol.,  13  t,  Perforation  25  L,  Sectio  caesarea  0, 
künstliche  Frühgeburt:    iL,  6t 

Operativ  entbunden  wurden:  Forceps:  20,4%,  Wendung  auf 
den  Fuss  5,5 °/o,  Extraktion  2,9**/o,  Mutilation  4,5 ®/o,  Kaiser- 
schnitt 0,6%,  künstliche  Frühgeburt  23,37o. 

Hohe  Zange  (auf  beweglichen  Kopf)  wurde  nie  gelegt,  nicht  selten 
aber  auf  hochstehenden  fixierten  Kopf. 

Prophylaktische  Wendung  wurde  nur  einmal  gemacht,  in  allen 
anderen  Fällen  war  sie  von  Querlage,  Nabelschnurvorfall,  oder  Placenta 
praevia  indiziert. 

Mutilation  (Perforation  und  einmal  Eviszeratiou)  wurde  bei  den  267 
nicht  frühzeitigen  Geburten  17  mal  gemacht,  zweimal  auf  lebendem 
Kinde. 

Sectio  caesarea  und  Porro  ist  je  einmal  gemacht,  Symphyaeotomie 
nicht.  Bei  der  ausgiebigen  Anwendung  künstlicher  Frühgeburt  nnd 
der  Seltenheit  der  engsten  Beckenformen  sind  diese  Operationen  sAt&t 
indiziert  gewesen.  Kr,  Brandt    (Christiania)^ 


Sftöningen  von  seilen  der  Mutter.  785 

B.   Geburt  der  Plazenta  betreffend. 

L  *Ahlfeld,  F.,  Znr  VerhätuDg  grösserer  Blatyerluste  in  der  Nachgeburts- 
periode.    Zeitachr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  LIV  pag.  148. 

2.  Andrews,  J.  L. ,  Fundal,  Incidental  and  Gervical  unavoidable  hemor- 
rhage,  New  descriptive  terms  for  the  two  types  of  ante  partum  hemor- 
rfaage  from  placental  Separation.  Americ.  Joum.  of  obstetrics  Oct.  pag.  551. 

2a.Balogh,  Päl,  V^rz^ek a  magzat  megozulet^e  ut4n.  Bäba-Ealour  Nr.  1 1. 
Blatongen  in  der  Nachgeburtsperiode  für  Hebammen.         (Temesviry). 

3.  Biacardt,  De  la  strncture  du  placenfca  normalement  ins^rä  dans  les 
cas  de  d^collement  pr^oce.    Anali  di  ostetr.  Mai. 

4.  Brindan  M.,  undNattan-Larrier,  Adh^rences  anomales  du  placenta. 
Bulletins  de  la  Soc.  d'obst^tr.  de  Paris  Nr.  7.  16  Novembre. 

5.  Brodhead,  G.  L.,  The  treatment  of  the  obstetric  hemorrhages.  The 
americ.  Joum.  of  obstetr.  Febr.  pag.  183. 

d^Bumm,  Demonstration  eines  Instrumentes  zur  Blutstillung  bei  atonischen 
Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin, 
Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  pag.  190. 

7.  Buttermann,  Ober  Plazentartumoren.  Gyn.  Ges.  Breslau  16.  V.  Mo- 
natB8chr..f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  591. 

8.  Charles,  Dangers  des  ocytociques  et  sp^cialement  du  seigle  ergötz 
pendant  Faecouchement.    Joum.  d'Acc.  de  Li^e.  12  mars. 

9.  Chartier,  Placenta  venu  premier  pr^^dant  le  foetns.  B^nignit^  des 
httnorriiagies.  Soc.  d'obst^trique,  de  Gyn^cologie  et  de  Paediatrie.j  S^ance 
du  10  Avril.    Anuales  de  Gyn^cologie,  Novembre. 

8a.  Trott  a,  G.,  Sülle  aderenze  della  placenta.  Archivio  di  Ostetr.  e  Gynec, 
Napoli,  Anno  12,  Nr.  3,  pag.  129—152,  con  1  tav.  —  (33  Jahre  alte, 
U  pare  Frau  am  Schwangerscfaaftsende.  Extraktion  am  Fuss,  Eraniotomie. 
Wiederholte  manuelle  Versuche,  die  Plazenta  völlig  zu  entfernen,  miss- 
glOckten.  Eine  beginnende  Infektion  erfordert  die  totale  Ablation  des 
üteras.  Die  histologische  Untersuchung  der  Uteruswand  lässt  sich  wie 
folgt  zusammenfassen :  Ghorionzotten,  die  sich  zwischen  den  Muskelfasern 
und  in  die  Gefösse  eingraben ;  deciduaähnliche  Elemente  unter  den  Muskel- 
fasern zerstreut,  einzeln,  zu  zwei  und  mehr  gmppiert,  oder  richtige  Zellen- 
nester  bildend ;  hyaline  Degeneration  des  entsprechenden  Muskelgewebes ; 
endlich  die  anatomischen  Merkmale  der  stattgehabten  Infektion.  Verf. 
fragt  sich,  ob  der  Fall  ein  beginnendes  Chorionepitheliom  darstellt,  das 
die  vorzeitige  Abtrennung  des  Organes  entfernte.)  (Peso.) 

10.  Curtis  und  Qui.  Die  pathologische  Anatomie  des  Plazentarpolypen. 
AnnaL  de  gyn^c.  et  d'obst^tr.  Juli  1904. 

IL  Dienst,  Ein  weiterer  Beitrag  zum  Bau  und  Histogenese  der  Plazentar- 
geschwOlste.  Gyn.  Ges.  Breslau  21.  XI.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXm.  pag.  527. 

12.  Drinhausen,  Paul,  Neuere  Bestrebungen,  schwere  atonische  post  par- 
tum Blutungen  zu  stillen.    Inaug.-Diss.  Marburg. 

11  Dohrssen,  A.,  Die  Blutungen  nach  der  Geburt  und  die  Utemstampo- 
nade.    Med.  Woche  Nr.  2. 

11  Dumitrin,  G.,  Voi*zeitige  Ablösung  der  normal  inseriei-ten  Plazenta. 
Bevista  de  chirargie  Nr.  2.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37  pag.  1150. 

15.  Eggel,  Demonstration  eines  Plazentartumors.  Münch.  gyn.  Ges.  15.  V. 
1904.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49  pag.  1504. 

16.  Everke,  Über  vorzeitige  Lösimg  der  normalsitzenden  Plazenta.  Niederrh. 
▼estf.  Ges.  f.  Gyn.  4.  Xll.  04.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIT. 
pag.  434. 

Jaknaber.  1  ejnik.  o.  Geburtah.    1905.  50 


786  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Geburt. 

17.  Friolet,  G . ,  Beitrag  tum  Studium  der  menschlichen  PlazenUüon. 
Inaag.-Diss.  Basel  1904.     Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36  pag.  1105. 

17a.  G  e  n  n  a  r  i ,  G.,  Ud  caso  die  metrorragia  interna.  Gazzetta  degli  O^ed, 
e  delle  Clinicbe,  Milano,  Anno  26  Nr.  22  pag.  236—237.  (Peso.) 

18.  Grülich.G.,  Über  die  vorzeitige  Ablösang  der  normalsitzenden  Plazenta. 
Dis9.  HaUe  a.  S.  1903. 

19.  *H aas,  Hermann,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gysten  dar  Nabelschniir. 
Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X  pag.  483. 

20.  Hastings,  Gh.,  A  brief  review  of  the  treatment  of  prepuerperal  and 
puerperal  hemorrfaages.  New  York  med.  Journ.  and  PhiL  med.  Jonrn. 
February  25.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  723. 

21.  Hofbauer,  J.,  Kasuistische  Mitteilung  zar  Pathologie  der  Plazentar- 
gefässe  und  des  Amnion.     Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  42. 

22.  Jardine,  Vorzeitige  PlazentarlOsung.  Geb. -gyn.  Ges  Glasgow  22.  lU. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  319. 

23.  *J Ockers,  Hermann,  Untersuchungen  Aber  die  Verftndenmgen  d^ 
Decidua  basalis  bei  manuell  gelösten  Plazenten.  Beiträge  zur  Geb.  a. 
Gyn.  Bd.  X.  pag.  395. 

24.  Johnson,  Joseph  Taber,  Post  partum  Hemorrhage.  Americ.  Joaro. 
of  obstetrics  Sept.  pag.  407. 

25.  Eamann,  Demonstration  von  1.  Placenta  circumvallata  in  atero  gravido. 
2.  napfförmiger  Plazenta.  Verhandl.  des  XI.  Kongr.  d.  deutschen  Ges. 
f.  Gyn.  in  Kiel  13.— 17.  VI. 

26.  Keim,  G. ,  Traitement  des  h^morrhagies  puerperales.  Paris,  Vigot 
fr^res. 

27.  Kossow-Gerronay,  E.,  Ein  seltener  Fall  von  Verblutung  derMntter 
bei  der  Geburt.     Wiener  klin.  Wocht^nschr.  Nr.  50. 

28.  De  Lee,  Vorzeitige  Plazentalosung.  Geb.  Ges.  Chicago  7.  VI.  Monats- 
schr. f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII  pag.  419. 

29.  Li ep mann,  Demonstration  dreier  Fälle  von  Placenta  circamvallata  und 
eines  Falles  Ton  Placenta  marginata  in  utero.  Verhandl.  des  XL  Kongr. 
der  deutschen  Ges.  f.  Gyn.  in  Kiel  IS.— 17.  VI.  Monatsschr.  f.  Geb.  a. 
Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  129. 

80.  Martin,  E.,  Zur  Ätiologie  letaler  Atonien  post  partum.  Pomm.  gyn. 
Ges.  3.  XII.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXIL  pag.  261. 

81.  Mayer,  Über  die  manuelle  Lösung  der  Nachgeburt.  Prager  med.  Wochen- 
schr. Nr.  20/21. 

82.  '*'M  ay  g  r  i  e  r ,  Diagnostic  de  la  rupture  du  sinus  circulaire  pendant  le  tra- 
▼ail.     L'obst^trique.    Novembre  1904  pag.  48  L 

83.  *Meyer-Ruegg,  H,  Ein  Instrument  zur  Stillung  atonischer  Blntongen 
nach  der  Geburt.     Zentralbl.  f.  Gyn,  Nr.  6  pag.  180. 

84.  *M aller,  Artur,  Zur  Behandlung  der  atonischen  Nachblotongen 
(Empfehlung  eines  Keib-  und  Spülkatheters).  Ärztlicher  Verein  München 
7.  Juni.     M unebener  med.  Wochenschr.  Nr.  43  pag.  1788. 

35.  Nelis.  Gh.,  Die  Plazenta  im  Verlaufe  der  syphilitischen  Infektion, 
li'obst^tr.  9.  Jahrgang  Heft  5.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  29  pag.  928. 

36.  Penkert,  Demonstration  einer  Plazenta  bei  normalem  Sitz  frühzeitig 
gelöst.  Veiein  der  Ärzte  Halle  a.  S.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  23. 
pag  420. 

87.  ^Petersen,  Otto  Hellmut,  Über  den  Sitz  des  Fruchtkuchens  und 
die  Bedeutung  dieses  Sitzes  für  die  Geburt.  Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  X.  pag.  608. 

88.  Pfeilstick  er,  W.,  Zwillingsplazenta  mit  einfacher  Amnionhühle.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  49  pag.  1499. 


i 


Störungen  von  seilen  der  Mutter.  787 

39L  PrasmaDii,  F.,  Die  prophylaktische  Anwendung  der  Sekalepräparate 
während  der  Gebnrt    Mflnch.  med.  Wochenschr   Nr.  2. 

40l  Raynaldes,  Demonstration  einer  Plazenta  mit  velamentöser  Insertion 
der  Nabelschnur.  Geb.  Ges.  Edinburgh  18.  XII.  Monatsschr.  f.  Geb.  n. 
Gyn.  Bd.  XXIII.  pag.  417. 

41.  Robinson,  A  case  of  premature  Separation  of  a  nonnally  siinated 
Plazenta.    Med.  Record.  April  pag.  657. 

42.  *Range,  Ernst,  Über  Cystenbildung  an  der  menschlichen  Plazenta. 
Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXVI.  pag.  29. 

43w  *Schftffer,  0.,  Untersuchungen  über  Anomalien  der  Plazentarstruktur 
hypoplastischer  Uteri  und  deren  Folgen.     Archiv,   f.  Gyn.   Bd.    LXXVI. 

P««-l- 

44.  Schi  ekele,  G.,  Die  Angiome  der  menschlichen  Plazenta.  Hegars 
Beitrfige  zur  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IX.  pag.  481. 

45.  Seitz,  L.,  Demonstration  mittelst  des  Epidiaskops  makro-  und  mikro- 
skopischer Abbildungen  von  Plazentarcysten  und  Infarkten.  Gyn.  Ges. 
Manchen  18.  III.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  pag.  148. 

46t.  Smith,  Gatharine,  Postpartum  Hemorrhage  and  Anteflexion  of  the 
Uterus.    The  british  medical  Journal  Nr.  2340  November,  pag.  1285. 

47.  Sothorn,  Post  partum  Hemorrhage.  Transactions  of  the  Washington 
Society.    Americ.  Journ.  of  Obstetrics  Sept.  pag.  547. 

48.  Snber,  Hjalmar,  Betydelsen  af  manuell  Aorta  compression  vid  bl5d- 
ningar  i  efterbOrdsstadict.  (Manuelle  Aortakompression  bei  Blutungen  ini 
Nachgeburtsstadinm.)    Hygiea  Nr.  2  u.  3  pag.  97  u.  241. 

(Esson-MöUer.) 
48a. — ,  Betydelsen  af  manuell  aortakompression  vid  blödningar  i  efterbörds- 
stadict.    Hygiea.    Februari  5.  97.  (E.  E  s  s  e  n  -  M  ö  1 1  e  r.) 

49.  ^Vahlen.  Ernst,  Über  einen  wirksamen,  wasserlöslichen  Bestandteil 
des  Mutterkorns.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  32  pag.  1263. 

Ml  *Veit,  Mitteilung  zur  Pathologie  der  Plazenta.  Ges.  f.  Geb.  Leipzig 
17.  m.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  pag.  294. 

h\,  Viana,  0.,  Un  caso  die  tumore  placentare.  La  ginecologia  30.  IV. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXH.  pag.  451. 

52.  Vogel»  R.,  Zur  manuellen  Plazentarlösung.  Diss.  Leipzig  1903.  Zen- 
tralbL  f.  Gyn.  Nr.  11  pag.  339. 

53.  Voron,  Des  hömorrhagies  internes  dans  le  segment  inf^rieur,  l'ut^rus 
6tant  contractu.    L*obst^trique  Mai.   pag.  256. 

54.  Yarros,  Rachelle  S.,  Precipitate  labor  premature  detachement  of  the 
placenta.  (Drei  F&lle,  die  Gefahr  für  die  Mutter  liegt  in  der  Atonia 
uteri.)  Transact.  of  the  Chicago  gynecological  Society.  Amerio.  JoUro. 
of  obstetrics  June.  pag.  822. 

55.  Zangemeister,  Stereoskopische  Röntgen-Photographien  von  Plazenten, 
deren  Gefässe  mit  grauer  Salbe  infiziert  waren.  Ost-  und  Westpreuss, 
Gesellsch.  f.  Gyn.  25.  XI.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII. 
pag.  125. 

56.  Zimmermann,  Demonstration  von  drei  Plazenten  (velamentöse  In- 
fektion der  Nabelschnur  und  eine  intrauterine  Ruptur  der  Plazenta  durch 
Fall).  Unterebässischer  Ärzteverein  27.  Mai.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr. Nr.  38  pag.  1521.  ' 

Nach  den  Untersuchungen  von  O.  Schäffer  (43)  erinnert  bei 
Hypoplasie  des  Uterus  nicht  nur  die  makroskopische  Struktur  der 
£ihüut£  aasgetragener  Früchte  und  besonders  deren  Zottenmassengrup - 
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]^ieraiig  an  junge  AbortiTeier,  sondern  auch  der  Losungdmodua  d« 
Plazenta  ist  analog,  d.  h.  eine  glatte  Lösung  innerhalb  der  Serotioi 
bleibt  auch  ohne  vorhergehende  Endometritis  öfter  aus.  Blutungen  vaA 
Amenorrhoe  bei  puerperalen  hypoplasti sehen  Uteri  beanspruchen  eoM 
schonende  Ausschabung  der  obersten  Schleimhautschicht  mit  nachfot 
gender  mehrtägiger  intrauteriner  Jodoformgazetamponade. 

In  8  genau  beschriebenen  Fällen  von  manuell  gelösten  Plazenten 
fand  Jokkers  (23),  dass  eine  Trennung  in  einer  einheitlichen  Schicbi 
nie  vorkommt,  sondern  dass  die  Trennungslinie  von  einer  Höhe  zur 
anderen  springt  Diese  Unregelmässigkeit  ist  die  Folge  von  abnonner 
Brüchigkeit  der  degenerierten  Decidua.  Störungen  in  der  Blutzirku- 
lation führen  zuerst  Wucherungen,  später  Degenerationen  in  der  Deddua 
und  Unregelmässigkeiten  in  der  Ausbildung  des  Fibrins  in  der  Decidua 
basalis  herbei  und  geben  damit  zu  der  Unregelmässigkeit  der  Trennungs- 
linie  Veranlassung. 

Runge  (42)  lässt  nach  seinen  eigenen  Beobachtungen  die  Pia- 
zentarcysten  aus  der  Decidua  entstehen.  Die  Deciduazellen  unter 
der  Membrana  chorii  können  an  zirkumskripten  Stellen  degeneriereiv 
indem  sie  der  sogenannten  „hydropischen  Degeneration''  verfallen.  Es 
tritt  eine  Kolliquationsnekrose  ein.  Das  Resultat  bilden  kleine  Cysten, 
welche  untereinander  verschmelzen,  so  dass  immer  grössere  entstehen, 
die  schliesslich  die  Membrana  chorii  halbkugelig  emporheben  und  in 
die  Eihöhle  hineinbuchten. 

Nach  der  Ha  asschen  (19)  Arbeit  beruht  die  Bildung  der  un- 
echten Cysten  der  Nabelschnur  auf  einer  schleimigen  Er- 
weichung der  gallertartigen  Grundsubstanz  und  auf  einer  Flüsagkeite- 
ansammlung  in  den  Maschenräumen  des  Gewebes.  Die  Flüssi^eiU- 
ansammluug  kann  bedingt  sein  durch  Transsudat  aus  dem  Frudst- 
wasser,  durch  Stauungstranssudat  aus  den  Nabelschnurgefässen ,  durch 
entzündliches  Transsudat  aus  denselben ,  endlich  dim;h  Störungen  der 
SaftströmuDg  innerhalb  der  Wh  ar  ton  sehen  Sülze. 

Petersen  (37)  hat  die  Plazentarstudien  von  Holzapfel 
(Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd*  I)  durch  Aufblähung 
des  Eisackes  nach  der  Geburt  fortgesetzt  Er  führt  uns  ein  sehr  statt- 
liches, nach  vielen  Richtungen  interessantes  und  vor  allen  Dingen  dank 
der  angewandten  Methode  sehr  übersichtliches  Material  von  Plazenta 
des  verschiedensten  Sitzes  und  der  verschiedensten  Formen  vor  Augen. 
Speziell  für  die  Tubeneckplazenta  ergibt  sich,  dass*  diese  Spielart  ach 
sicher  nur  durch  Aufblähen  des  Eisackes  und  durch  Autopsie  am 
schwangeren  oder  kreissenden  Uterus  nachweisen  lässt 

Um  bei  grossen  Kindern  mit  grosser  Placeuta  einen 
bedeutenderen  Blutverlust  in  der  Nachgeburtsperiode 
zu  verhüten,  gibt  Ahlfeld  (1)  den  Rat,  eine  häufigere  Kontrolle 
-^es  Vorrückens   der  Nabelschnur   und   des   Standes   des  Uterusköiper? 
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lonanehmen.  Rückt  die  Nabelschnur  nicht  vor  und  zieht  sie  sich 
■im  In-die-Höhe-Drangen  des  Uterus  in  die  Scheide  zurück,  dann 
■BS3  die  abwartende  Methode  aufgegeben  und  die  frühzeitige  Expression 
ro^genommen  werden. 

Bumm  (6)  gab  ein  Instrument  an,  das  nach  Ausräumung  der 
nutkoagula  aus  dem  atonischblutenden  Uterus  zur  Blutstillung  einge- 
Hnt  wird.  Durch  die  Umwickelung  mit  Gazelappen  wirkt  es  throtn- 
beerend,  durch  die  über  ihm  mit  der  äusseren  Hand  ausgeübte  Mas- 
■ge  regt  es  zu  Kontraktionen  an. 

Meyer-Ruegg  (33)  bringt  etwas  Ähnliches  und  Artur  Müller 
[54)  empfiehlt  seinen  Reib-  und  Spülkatheter  zur  Stillung  von  atonischen 


Wenn  eine  Ruptur  des  Sinus  circularis  der  Placenta  eintritt,  so 
fliesdt  nach  den  Feststellungen  von  Maygrier  (32)  mit  dem  Beginn 
der  Wehe  durch  Druck  auf  den  eröffneten  Sinus  Blut  aus.  Sobald 
«eh  mit  der  Wehe  der  tiefertretende  Kopf  im  Berührungsgürtel  fest 
«ai^,  hört  die  Blutung  auf.  Ist  die  Wehe  vorüber,  so  wird  die 
Passage  wieder  geöffnet,  und  das  angesammelte  Blut  tritt  flüssig  oder 
geronnen  nach  aussen. 

J.  Veit  (50)  zeigt  zwei  Plazenten,  bei  welchen  eine  direkte  Kom- 
inmikation  des  interviUösen  Raumes  nach  dem  Zwischenraum  zwischen 
Chcrion  und  Decidua  vera  vorhanden  war.  Hierdurch  kam  es  in  der 
Bdiwangerschaft  zu  zeitweiligen  starken  Blutungen. 

Vahlen  (49)  konnte  nachweisen,  dass  das  „Clavin"  der  einzige 
tut  irgend  einer  Wirkung  des  Mutterkornes  in  Beziehung  gebrachte 
Bestandteil  dieser  Droge  ist,  dessen  Charakterisierung  als  chemisches 
Individuum  vollkommen  gelingt. 

Das  C lavin  ist  nach  aUen  z.  Zt  vorliegenden  Versuchen  eine 
aemlich  harmlose  Substanz.  Vor  allem  entbehrt  es  der  beiden  haupt- 
ädilichen  Giftwirkungen  des  Mutterkorns.  Es  macht  weder  £>ampfe 
■odi  Gangran.  Aber  auch  im  übrigen  erwies,  sich  das  C lavin  frei 
Ton  irgend  einer  beträchtlichen  Allgemeinwirkung.  Es  konnte  Hunden, 
KatEen  und  Kaninchen  zu  mehreren  Dezigrammen  direkt  in  die  Blut- 
bahn injiziert  werden,  ohne  dass  sogleich  oder  später  auffällige  Ver- 
i^ftongssymptome  zur  Beobachtung  kamen.  Im  (Gegensatz  zu  dieser 
detttÜchen  Indifferenz  des  Clavins  musste  seine  Wirkung  auf  den 
Tterus  umsomehr  als  eine  geradezu  spezifische  in  die  Augen  springen. 
Diese  Wirkung  kam  schon  nach  Zentigrammen  zur  Geltung  und  konnte 
un  fichönsten  an  trächtigen  Tieren  wahrgenommen  werden,  denen  im 
vannen  Kochsalzbade  das  Abdomen  geöffnet  war,  so  dass  sich  der 
Iliems  unmittelbar  den  Blicken  darbot. 

Das  Clavin  wird  von  E.  Merk  in  Darmstadt  in  zwei  Modi- 
fikationen geliefert 
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1.  Kochsalzclavintabletten.  Jede  von  diesen  besteht  aus 
0,02  Clavin  und  0,08  Kochsalz  und  löst  sich  in  1  ccm  Wtisset,  8ie 
sind   für  die  subkutane  Injektion   bestimmt     Man  beginnt  mit  1  ccm. 

2.  Clavin  tabletten  aus  Zucker,  von  denen  auch  eine  }ede 
0,02  Clavin  enthält  Sie  sind  für  die  innerliche  YerabreichuDg  be- 
stimmt 

Nach  ausführlicherer  Besprechung  der  verschiedenen  Ursachen, 
welche  Blutungen  im  Nachgeburtsstadium  veranlassen,  wobei  Saber  (48) 
besonders  ein  „keimdegeneratives*'  Moment  annimmt,  plädiert  Suher 
für  die  Aortakompression  als  souveränes  Mittel  gegen  solche  Bhitangen. 
Er  stützt  seine  Ansichten  mit  6  eigenen  Fällen,  wo  nach  Kompression 
die  Blutung  stand  (Essen -Möller,) 
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Todesfälle  an  Eklampsie  in  England  und  Wales,  Schottland,  Irland 
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Therapie. 

Nach  Mc  Donald  (78)  wird  auf  den  pathologisch-anatomifidi 
nachweisbaren   degenerativen  Veränderungen   in   der  Leber  eine  Auto- 
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bifizikaiioii  oder  Hepatotoxämie  basi^,  die  den  Kamen  Schwanger^ 
khaftstoxämie  tragt  Sie  wird  von  vielen  Geburtshelfern  als  die  Ur- 
iKlie  der  verschiedensten  Schwangerschaftsstörungen  angesehen.  (Hyper- 
pusi,  puerperale  Neuritis,  Eklampsie,  Psychosen,  vielleicht  auch  Magen- 
laehwerden,  Kopfschmerzen,  Hautaffektionen.)  Durch  eine  eingehende 
itairbeitang  der  Literatur  will  der  Autor  die  Identität  dieser  Erkran- 
langen  mit  der  Toxaemia  gravidarum  nachweisen.  Sehr  störend  wirkt 
Jb  Nachlässigkeit,  mit  der  die  Namen  der  deutschen  Autoren  falsch 
inehrieben  werden.  Es  figurieren  dort  der  Herr  Viet,  Leiptman, 
Lathardt 

Allen  (2)  berichtet  über  33  Fälle  von  Eklampsie  und  10  Fällen 
VOD  Toxämie  in  der  Schwangerschaft  Der  Autor  glaubt  die  Eklampsie 
^Bdi  ein  in  der  Leber  entstehendes  Oift  verursacht.  Es  gibt  immer 
iMioinalsTmptome,  das  häufigste  ist  Frontalschmerz.  Zur  Heilung 
mm  die  Toxämie  in  der  Schwangerschaft  möglichst  früh  erkannt 
laden.  Die  Behandlung  bestdit  in  möglichst  rascher  Entbindung. 
|(K^70O  ecm  Blut  werden  abgelassen  und  durch  Kochsalzlösung 
metzt 

Audi  Dirmoser  (26)  äussert  den  Gedanken,  dass  Hyperemesis 
nd  Eklampsie  bezüglich  ihrer  Ätiologie  vielleicht  verwandt  sein  könnten. 
Ke  Obduktionsbefunde  sind  ähnlich.  Vielleicht  sind  Darmgifte  das 
gemeinsame  chemische  Agens. 

Mac6  und  Pierra  (77)  stellten  sehr  umfangreiche  Untersuchungen 
fter  den  Gefrierpunkt  und  Chlorgehalt  des  Urins  von  nichtschwangeren 
Aanen,  von  normalen  Schwangeren,  von  Schwangeren  mit  Albuminurie 
Bad  von  Eklamptischen  an. 

Die  Mitteilung  Zweifels  (117)  über  seine  physiologisch-chemischen 
Forschungen  stehen  in  engem  Zusammenhange  mit  den  vor  etwa  Jahres- 
frist veröffentlichten  Befunden  (Archiv  für  Gynäkologie  1904,  Bd.  72, 
8.  1).  Die  von  ihm  aufgefundenen  Tatsachen  müssen  uns  anspornen, 
•rf  dem  Gebiete  der  physiologischen  Chemie  nach  der  Aufklärung  der 
Bkiampeie  zu  suchen.  Hier  ist  nicht  der  Platz  für  ein  Referat  des 
fkfsologisch-chemischen  Teiles.  Man  kann  davon  nur  etwas  haben, 
«am  man  sich  in  die  ausserordentlich  interessanten  Untersuchungen 
Unemliest.  Die  Schlussfolgerung  Zweifels  für  die  Behandlung  der 
Eklampsie  sind  al)er  von  so  grosser  Bedeutung,  dass  jeder  Praktiker 
Mk  dafür  interessieren  muss. 

Zweifel  fasst  bekanntlich  die  Eklampsie  als  eine  Säurever- 
gif tun  g  auf.  Da  in  einigen  Fällen  im  kindlichen  Blute,  in  anderen 
in  der  Plazenta  mehr  Milchsäure  gefunden  worden  ist  als  im  Aderlass- 
Uut  der  Mutter,  so  geben  diese  Tatsachen  für  die  Forderung  einer 
aoglichst  raschen  Entbindung,  sobald  die  Eklampsie  durch 
einen  ersten  Anfall  ^kannt  ist,  eine  wichtige  Stütze.  Zweifel  kommt 
d«)  auf  Grund  seiner  wissenschaftlichen  Forschungen  zu  dem  gleichen 
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Kesultate  wie  Dührssen  und  Bumm  auf  Grund  von  statisdachen 
Zahlen. 

Die  Art  der  Entbindung  hängt  von  der  Weite  des  äuaso^en 
Muttermundes  ab.  Bei  vollkommener  Erweiterung  oder  doch  Dehnung 
bis  auf  drei  Querfmgerbreite  kann  man  mit  jedem  Verfahren  in  wenigen 
Minuten  die  volle  Erweiterung  ohne  Gefahr  weitgehender  Risse  er- 
zielen. 

Immer  muss  die  Fruchtblase  sobald  als  möglich  gesprengt  werden. 
Wenn  der  Muttermund  nur  für  einen  Finger  durchgängig  ist,  so  nimmt 
man  zuerst  den  Metreurynter,  später  den  Kolpeurjnter.  Steht  noch  ein 
schmaler  Saum  des  Muttermundes,  so  sollen  mehrere  kleine  Schnitte 
gemacht  werden. 

Die  schwersten  Fälle  sind  die,  wo  noch  die  Portio  vaginalis  er- 
halten ist  Ob  hier  das  Bossische  Instrument  der  Dehnung  mit 
Gummiblasen  überlegen  ist,  wagt  Zweifel  nicht  zu  entscheiden,  ob- 
wohl ihm  keine  kleine  Beihe  von  Beobachtungen  zu  Gebote  stdit 
Grosse  Risse  nach  Anwendung  des  Bossi sehen  Instrumentes  zdgt»i 
ihm  dessen  Gefährlichkeit  In  den  Händen  des  Praktikers  hält  Zweifel 
für  diese  Fälle  mit  erhaltener  Cervix  den  M^talldilatator  für  geföhr- 
licher  als  die  Dehnung  mit  Blasen.  Auch  ahmt  der  Metalldilatator  bei 
noch  eriialtener  Portio  den  natürlichen  Vorgang  der  trichterförmigen 
Eröffnung  des  Cervix  von  oben  nach  unten  nicht  nach,  sondern 
dehnt  den  Uterushals  in  seiner  ganzen  Länge  parallel  exzentrisch. 

Zweifel  zieht  in  der  Klinik  den  vaginalen  Kaiserschnitt  nach 
Dührssen  vor.  Im  Privathause  könnte  der  abdominelle  Kaiserschnitt 
eher  in  Frage  kommen. 

Auf  keinen  Fall  darf  man  einfach  abwarten,  bis  der 
Muttermund  durch  die  Wehen  sich  spontan  erweitert 
habe,  weil  die  Gefahr  der  wiederkehrenden  eklamptischen  Krämpfe 
zu  gross  ist 

Die  Operationen  sollen  immer  untei-  der  Ghloroformnarkoee  aus- 
geführt werden.  Gegen  die  zu  grossen  Dosen  von  Morphium  hat 
Zweifel  neue  Bedenken,  weil  dieses  zu  den  Giften  gehört,  die  im 
Tierexperiment  Milchsäureausscheidung  im  Urin  erzeugen.  Doch  mödite 
er  es  noch  nicht  ganz  verwerfen,  weil  es  doch  imstande  ist,  die  Ejrampf- 
anfälle  zu  vermindern,  aber  es  bleibt  noch  fraglich,  was  das  grosso« 
Übel  ist,  mehr  Krämpfe  oder  die  Bildung  von  mehr  Milchsäure  dnieh 
das  Morphium. 

Der  Aderlass  ist  als  Mittel  zur  Ausscheidung  des  Giftes  Ran- 
zend gerechtfertigt)  ebenso  die  nachfolgende  subkutaneEinführung 
einer  Lösung  aus  5  g  Kochsalz  und  5  g  doppelkohlensanrem  Natztm 
in  einem  Liter  sterilisierten  Wassers,  sowohl  um  das  Blut  von  den 
Säuren  zu  entlasten,  als  dasselbe  zu  neuträlisi«:en  und  die  Harnstoff- 
ausscheidung  zu  begünstigen. 
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Den  gleichen  Zweck  verfolgen  die  Eingiessungen  in  den 
Ilagen  aus  Saturationen  yon  pflanzensauren  Alkalien,  so  z.  B.  Limo- 
pAe  aus  weinsaurem  Natron  mit  etwas  Zucker.  Dass  beim  Einführen 
Iv  Schlundsonde  der  meist  übel  aussehende  Mageninhalt  vor  dem  Ein- 
fuaen  weggepumpt  wird,  ist  selbstverständlich.  Einführung  der  Sonde 
naitoell  durch  die  Nase. 

Unter  den  harntreibenden  Mitteln  wird  Acetum  Scillae 
rier  Yinum  Scillae  (z.  B.  40  Tropfen  zu  der  in  den  Magen  zu  giessen- 
Ied  Saturation)  und  Digitalis  angewendet. 

Da  die  Zweifeische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  im  weaent- 
Vnm  um  eine  mangelhafte  Sauerstoff-  oder  Blutversorgung  einzelner 
Oiggne,  vielleicht  aber  auch  um  einen  gewaltigen  Sauerstoffverbrauch 
koA  das  ausgewachsene  Kind  handle,  so  scheint  die  Sauerstoff* 
lafuhr  ein  unfehlbares  Mittel  sein  zu  müssen.  Mehr  als  den  Sauer- 
rfoffaitmungen  wird  der  Vertiefung  der  Atemzüge  durch  die 
ikktrische  Reizung  der  Nervi  phrenici  zugetraut. 

Prophylaktisch  können  günstig  wirken:  Zweckdienliche  Er- 
lämmg  der  Schwangeren,  insbesondere  vegetabilische  Kost  bei  Nephritis 
ID  der  Gravidität  Um  die  Graviditätsnephritis  zu  erkennen,  sind  in 
ien  letzten  Monaten  14tägige  Harnuntersuchungen  nötig. 

Die  Zweifeische  Arbeit  bietet  eine  Fülle  der  Anregung  und  des 
Bcanchbaren  für  den  Praktiker.  Das  spezielle  Studium  gerade  dieser 
Arbeit  wird  trotz  der  reichlichen  Publikationen  auf  diesem  Gebiete 
jedem  aufs  beste  empfohlen.  Der  physiologisch  -  chemische  Charakter 
der  Publikation  darf  imi  so  anziehender  wirken ,  als  es  sich  um  einen 
Autor  handelt,  der  sich  sein  ganzes  fleissiges  Leben  mit  diesem  Gegen- 
wand mit  Vorliebe  befasst  hat. 

Dienst  (24)  stellt  sich  das  Zustandekommen  der  Eklampsie 
fdgendermassen  vor: 

Eine  schwangere  Frau,  deren  Blut  durch  eine  abnorm  reiche 
Menge  von  Antistoffen  (Hämagglutininen  und  Hämolysinen)  von  dem 
Rulhlute  verschieden  ist,  bekommt  nach  einer  durch  die  verschieden- 
sten Momente  möglichen  Läsion  von  Plazentarzotten  ihrem  eigenen 
Bnte  gegenüber  heterogenes  kindliches  Blut  in  den  Kreislauf.  Das 
Biit  den  Hämagglutininen  mehr  oder  minder  reichlich  versehene  mütter- 
&be  Blutserum  bringt  die  kindlichen  Blutkörperchen  zur  Agglutination. 
Drfurch  schon  kann  es  zur  Verstopfung  von  feinsten  Kapillaren 
kommen.  Bald  werden  die  agglutinierten  fötalen  Blutkörperchen  ab- 
sterben, und  als  Zeichen  des  Protoplasmatodes  wird  jetzt  das  Hämo- 
sUnd  des  Kindsblutes  sich  dem  mütterlichen  Plasma  zugesellen 
Wimkelrote,  lackfarbene  Beschaffenheit  des  Serums  Eklamptischer  im 
kouToUven  Stadium  der  Eklampsie).  Aus  den  nun  noch  übrig  ge- 
bliebenen Stromaresten  wird  eine  klebrige,  zähe,  fadenziehende  Masse 
(Stromafibrin),  welche  lange  Zeit  hindurch  feinere  Gefässäste  verstopfen 
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kann«  Aber  auch  die  plötzliche  Gegenwart  rachlichen  aufgelösten 
Hämoglobins  im  Blute  pflegt  nach  Landois  umfangreiche,  ao^e- 
dehnte  Oerinnungen  zu  bewirken,  dadurch,  dass  zahlreiche  Leukozyten 
aufgelöst  werden,  aus  deren  ZerfaU  die  Fibringeneratoren  hervoi^gehen. 
Wird  das  Hämoglobin  nun  durch  die  Niere  ausgeschieden  (Hämo- 
globinurie), oder  bei  geringerem  Grade  nur  zu  Galle  umgebildet,  so 
kann  sich  die  Frau  wieder  erholen,  zumal  wenn  jetzt  im  Körper  der 
Frau  reichliche  Andstoffe  entstehen :  Hämagglutinine,  Hämolysine  respu 
Isolysine,  welch  letztere  Stromafibrin  und  Plasmafibrin  unsdiidlich 
madien.  Bleibt  die  Bildung  solcher  Hämolysine  aus,  so  wird  bei  der 
Resorption  der  Stromafibrinmassen  fötaler  Herkunft  das  fötale  hetero- 
gene Protoplasmamolekül  sich  mit  den  im  Blute  der  Mutter  voihan- 
denen  passenden  „sessilen*'  Rezeptoren  verankern  und  das  mütt^che 
Blutkörperchen  vernichten,  wodurch  wieder  freies  Hämoglobin  mütter- 
licherseits in  das  Blut  der  Mutter  austritt  und  damit  ist  ein  Gircolas 
vitiosus  schwerster  Art  geschaffen. 

Liepmann  (67)  hält  diese  von  Dienst  inaugurierten  Hypothesen 
für  wenig  überzeugend  und  unbewiesen. 

Nach  Liepmanns  (69)  Untersuchungen  findet  sich  in  den 
Eklampsieplazenten  ein  Gift,  welches  in  normalen  Plazenten  nicht  vor- 
kommt 

Dieses  Gift  ist  mit  dem  Eklampsiegift  identisch,  denn  je  mehr 
Gift  vom  Organismus  absorbiert  wird,  um  so  weniger  findet  sich  in 
der  Plazenta;  umgekehrt,  die  Plazenta  ist  um  so  reicher  an  Gift,  je 
weniger  in  den  mütterlichen  Organismus  übergegangen  ist. 

In  Analogie  mit  der  Bildung  der  Fermente  scheint  bei  der  Grenese 
dieses  Giftes  das  Chorionepithel  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen.  Die 
Plazenta  scheint  daher  Bildungsstätte  und  Ausgangspunkt  des  GiftSB 
zu  sein. 

Das  Gift  zeigt  eine  ausgesprochene  Affinität  zur  Grehirnzelle,  die 
durch  dasselbe  gelähmt  wird  und  es  neutralisiert. 

Ausserdem  ruft  das  Gift  in  erster  Linie  eine  Schädigung  des 
Nierenparenchyms  hervor,  dann  aber  auch  der  Lebersubstanz  (Leber- 
nekrosen). 

Die  Nierenschädigung  ist  stets  sekundäre  Folge  der  Vergiftung, 
bei  schon  bestehender  Eiweissausscheidung  kann  diese  durch  das  Gift 
erheblich  gesteigert  werden.  Die  sofortige  Entbindung  ist  dah^  die 
beste  Eklampsiebehandlung. 

Länger  fortgesetzte  künstliche  Atmung  hat  einen  bedeutenden  ante^ 
stützenden  Wert 

Aus  seinen  Ausführungen  auf  dem  Kieler  Kongress  (70)  sei  her 
vorgehoben : 

1.  Die  Eklampsie  ist  eine  Intoxikationskrankheit 
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2.  Die  schädigenden  Substanzen,  die  eigentlichen  Eklampsiegifte, 
Ütstehen  in  der  Plazenta. 

3-  Durch  Verankening  dieser  Substanzen  an  die  Gehirnzellen 
Verden  die  Krampfanfälle  ausgelöst,  gleichzeitig  aber  auch  das  Gift 
pbonden. 

4.  Da»  Gift  kann  aber  auch  erst  in  der  Leber  retiniert  und  dann 
ipiter  schubweise  an  den  Organismus  abgegeben  oder  aber  in  der 
Lä>er  vernichtet  werden. 

5.  Die  an  sich  schon  bestehende  spezifische  Erregbarkeit  des 
Gehirns  Schwangerer  (Blumreich  und  Zuntz)  wird  durch  die 
nach  der  Greburt  leicht  entstehende  Anämie  erhöht  und  damit  die  Wirk- 
flunkeit  auch  kleinerer  Giftmengen  möglich  gemacht. 

In  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesellschaft  bespricht  Liep- 
nann  (71)  die  Eklampsietheorien  von  Veit,  Ascoli  und  Weich- 
kar dL  Er  selbst  fand,  dass  Tiere  bei  Injektion  von  Plazentarmasse 
ohne  Zusatz  von  Gehirnbrei  starben,  mit  Zusatz  von  Gehirnbrei  am 
Leben  blieben.  Er  ging  von  der  Idee  aus,  dass  dem  Gehirn  Eklamp- 
ÜBch«  ahnliche  neutralisierende  Funktionen  innewohnen  könnten, 
Ihnlich  wie  das  von  Wassermann  für  den  Tetanus  nachgewiesen 
wurde. 

Für  die  Biologie  der  menschlichen  Plazenta  ergab  sich  (72),  dass 
«eh  in  dem  Mutterkuchen  ganz  ähnlich  wie  im  Magendarmkanal  wesent- 
fiefae  chemische  Umsetzungen  abspielen.  Die  grossen  Eiweissmoleküle, 
fie  der  mütterliche  Organismus  für  den  Fötus  herantragt,  werden  erst 
gespalten  und  dann  wieder  neu  synthetisiert  Die  Plazenta  ist  nicht 
Bor  die  Lunge,   sondern   auch   der  Magen  und  Darmkanal  des  Fötus. 

In  der  Diskussion  hält  Aronson  (3)  die  Möglichkeit  für  ge- 
geben, ein  spezifisches  Heilserum  gegen  Eklampsie  herzustellen. 

Basso  (11)  zieht  den  Bchluss,  dass  in  der  Plazenta  ein  bei  der 
utürlichen  Reaktion  des  (^ewebes  wirkendes  proteolytisches  Enzym 
vwhanden  ist,  fähig,  die  Eiweisskörper  sehr  weit  bis  zu  relativ  einfachen 
Bruchstücken  zu  spalten. 

Zangemeister  (113)  erörtert  alle  Eklampsietheorien  mit  dem 
Besoltat,  dass  eine  Störung  der  Nierenfunktion  nicht  als  Ursache  der 
fiklampsie  anzusprechen  ist,  dass  die  Hypothese  der  kindlichen  Her- 
bmft  des  vermuteten  Eklampsiegiftes  durch  neuere  Untersuchungen 
tek  erschüttert  worden  ist  und  dass  die  Annahme  eines  im  Eklampsie- 
organismus zustandekommenden  auf  zahlreiche  Oi^ane  verbreiteten  Ge- 
äasknimpfes  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist 

Labhardt  (58)  äussert  mehrfache  Bedenken  gegen  die  biologi- 
Bchea  Theorien  der  Eklampsie.  Nach  seiner  Auffassung  sind  Plazenta 
luid  Kind  nicht  artfremd  für  die  Mutter  und  die  Resorption  ihres  Ge- 
vebes  achädigt  weder  die  Niere  noch  irgend  ein  anderes  Organ  und 
Qoch  weniger  ruft  sie  eine  Eklampsie  hervor. 

Jihrasber.  1  Gyn&k.  n.  Geburtsh.    1905.  51 


803  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Geburt. 

Wormser  und  Labhardt  (112)  halten  die  Verhältnisse  für  i^ 
kompliziert,  die  Fehlerquellen  für  zu  zahlreich  und  mannigfaltig,  un 
sich  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  ein  Urteil  darüb^  zu  epr, 
lauben,  ob  die  ganze  Theorie  der  Eklampsie,  die  sich  auf  die  Zotten* 
Verschleppung  und  die  ßjnzytiolyse  stützt,  haltbar  ist  oder  nidit  Die 
Verfasser  schliessen  mit  dem  Wunsche,  dass  trotz  aller  bisherigen  Miss» 
erfolge  und  Widersprüche,  auf  dem  bisherigen  Wege  der  experimen* 
teilen  Forschung  weitergegangen  werden,  wobei  aber  eine  streng  kritiscba 
Deutung  der  gewonnenen  Resultate  gefordert  werden  muss. 

Nach  Schmor  1  (99)  ist  bei  der  Beurteilung  der  Frage,  ob  aus 
den  embolisch  verlagerten  Zellen  einer  normalen  Plazenta  ektopiscfao 
Chorionepitheliome  hervorgehen  können,  grosse  Vorsicht  geboten. 

Die  Vermutung   ist  nicht  ganz  unbegründet,   dass  wafarscheinlidi 
nur  die   embolisch   verschleppten  Plazentarzellen   zu   progressiven  Ver- 1 
änderungen  befähigt  sind,  die  von  degenerierten,  im  Sinne  ein^  Blasen-  ; 
mole  veränderten  Zotten  herstammen.  ' 

J.  Veit  (107)  verneint  einen  zerstörenden  Einfluss   des  Eies  auf; 
die   mütterlichen    Gewebe   bei   der  Einbettung.     Eine  gesteigerte   Auf- 
nahme von  Zottensynzjtium  kann  dagegen  bei  der  Mutter  Albuminurie 
und  Eklampsie  hervorrufen.     Die  Krämpfe  sind   die  Folgen    der  Gift> ! 
Wirkung.     Hjperemesis,  Ikterus,   Hämaturie   haben   wahrscheinlich  die  ' 
gleiche  Ursache. 

Semb  (101)  wies  nach,  dass  Kaninchen  durch  Injektion  von 
steigenden  Dosen  gegen  die  toxische  Wirkung  des  normalen  mensclir 
liehen  Serums  wenigstens  bis  an  eine  gewisse  Grenze  immunisiert 
werden  können. 

Kaninchen,  welche  gegen  das  menschliche  Serum  als  solches 
immunisiert  sind,  haben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gegen  das  Eklampsie- 
serum mit  einem  meist  tödlich  verlaufenden  Krankheitszustand  reagieil 

In  den  Organen  dieser  Tiere  sind  Veränderungen  nachgewiesen, 
welche  im  grossen  ganzen  mit  dem  bei  der  menschlichen  Eklampäe 
festgestellten  pathologisch-analomischen  Befunde  übereinstimmen. 

Die  „Eklampsie  vitulaire''  ist  nach  Del m er  (22)  eine  Krankhdt, 
welche  die  Kühe  in  der  Schwangerschaft,  bei  der  Geburt  und  im  Früh- 
wochenbett befällt.  Die  Erkrankung  geht  mit  degenerativen  Verände- 
rungen in  dem  Gewebe  der  Leber  und  Nieren  einher.  In  verschiedenen 
anderen  Organen  finden  sich  Hyperämien  und  Blutergüsse.  Die  Arbeit 
ist  durch  ausgezeichnete  histologische  Bilder  illustriert. 

Bar  (8)  glaubt,  dass  blutige  Verfärbung  des  Liquor  cerebrospinalis 
auf  schwere  Blutungen  im  Zentralnervensystem  deutet  und  deäialb  von 
ungünstiger  Bedeutung  ist  —  vorausgesetzt,  dass  kein  technischer 
Fehler  die  Blutung  veranlasst  hat 

Dührssen  (28)  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  überhaupt,  heutw- 
tage   nur   der   spezialistisch   ausgebildete   Geburtshelfer  die   Bossische 
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M^ode  anwenden  darf.  Das  Endurteil  des  Autors,  der  uns  den 
ütons  durch  Schnitt  in  exakter  Weise  zu  eröffnen  gelernt  hat,  lautet 
dahin,  dass  bei  verstrichenem  KoUum  die  Boss i sehe  Methode  über- 
flüssig und  bei  erhaltenem  Kollum  gefährlich  für  Mutter  und  Kind  ist. 

Das  Resum^  Hammerschlags  (44)  über  den  Bossischen 
Diktator  schliesst  damit,  dass  er  an  der  Hand  des  Spezialisten  auf 
Grand  strikter  Indikationen  und  Vorbedingungen  auch  ambulatorisch 
ingewandt  vorzügliche  Resultate  gibt,  dem  Praktiker  dagegen  nicht  über- 
antwortet werden  soll. 

Lichtenstein  (65)  wendet  sich  gegen  von  Bardeleben,  der 
em  absprechendes  Urteil  über  das  B  o  s  s  i  sehe  Verfahren  ausgesprochen 
bat  Die  von  Bardelebenschen  „traurigen  Erfahrungen" 
werden  von  einer  sehr  grossen  Anzahl  vorzüglicher  Erfahrungen  anderer 
Fachmänner  überwogen.  Es  wird  v.  Bardeleben  das  Recht  abge- 
qirochen,  auf  Grund  von  so  wenig  Fällen,  „die  eben  ausreichen,  sich 
mit  der  Technik  der  Operation  vertraut  zu  machen",  dieselbe  zu  ver- 
werfen. 

In  der  Behandlung  der  Eklampsie  spricht  sich  Müller  (84) 
gegen  alle  narkotischen  Mittel  aus.  Er  sucht  mit  allen  Mitteln  die 
Herzkraft  zu  erhalten  und  den  Uteius  rasch  und  vollständig  zu  ent- 
leeren. 

Knapp  (56)  erinnert  daran,  dass  die  Magenausspülungen  in  der 
Falliativbehandlung  der  Eklampsie  von  ihm  angegeben  sind  und  emp- 
fiehlt sie. 

CatoAall(l)  hat  die  Eklampsiefälle  in  der  Gebäranstalt  Christianias 
für  die  Jahre  1895—1904  statistisch  bearbeitet.  —  Auf  10426  Geburten 
kam  160 mal  Eklampsie  vor  =  1,59^0,  von  denen  wurden  102  wegen 
Eklampsie  in  die  Klinik  gebracht.  —  133  waren  Ipara,  32  pluripar, 
1  unsicher.  Bei  38  kam  die  Krankheit  vor  dem  Anfang  der  Geburt, 
(davon  1  mal  im  4.  Schwangerschaftsmonat),  bei  89  während  der  Geburt 
md  bei  38  im  Wochenbett  zum  Ausbruch;  von  einer  Frau  ist  nichts 
bekannt. 

[        Die  Zahl  der  Anfälle  variierte  zwischen  1  und  über  500.    In  einem 
!  Falle  dauerten  die  Anfälle  1 1  Tage  hindurch,  davon  1  Tag  mit  368  An- 
fiUen  in   24  Stunden.     Es  sind  Anfälle  beobachtet,  die  bis  70  Minuten 
dauerten. 

Bei  7  waren  Zwillinge. 

Die  Herbst-  und  Wintermonate  zeigen  ein  etwas  häufigeres  Vor- 
kommen. 

Die    jüngste  Patientin   war  13^/ifl  Jabr,    die  älteste   46  Jahr  alt. 

Die  Behandlung  ist  im  ganzen  abwartend  gewesen,  nur  im  letzten 
Jahre   sind  mehr  aktive  Entbindungsverfahren  versucht  worden  (3  mal 
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Von  den  Müttern  starben  25—26^0^ 

Von  den  Kindern  starben  27,4^/0. 

In  sechs  mit  forzierten  Entbindungsniethoden  behandelten  FÜi 
starben  eine  Mutter  und  ein  Kind. 

Im  Anschluss  an  die  Statistik  ^bt  Verf.  eine  Darstellung  ül 
den  jetzigen  Stand  der  Eklampsiefrage.     Kr.  Brandt  (Christiania.) 

Vassale (106) hatte  durch  seine  mit  Dr.  Generali  ausgeführt 
Experimente  an  Tieren  (Katze,  Hund)  schon  nachgewiesen ,  dass  m 
dem  Thyro-Parathyroidgewebe  zwei  ganz  verschiedene  und  unahhiogj 
Funktionen  zuschreiben  muss.  Die  Thyroidea  entfaltet  dmdi  3 
innere  Sekretion  eine  trophische  Wirkung  auf  die  allgemeine  Nutiitk) 
denn  wenn  diese  Funktion  aufgehoben  ist,  stellen  sich  die  chronisdi 
Erscheinungen  des  Myxödem  und  ein  langsamer  aber  fortschieiteoj 
psychischer  Verfall  ein.  Die  Parathyroideae  haben  dagegen  durch  Ü 
innere  Sekretion  eine  antitoxische  Funktion  xat^  ^^ox^l  dann,  w^ 
diese  Funktion  aufgehoben  ist,  stellen  sich  krampfartige^  der  Epilep 
ähnliche  Anfälle  (Tetania  parathjrreopriva)  ein,  denen  schwere  psjchiad 
akute  Störungen,  ähnlich  der  Lipemania  oder  Mania  des  Menschoi  i 
gesellen.  Diese  Folgen  sind  aber  im  gewöhnlichen,  gesunden  Zustai 
des  Tieres  leicht  und  vorübergehend;  sie  brechen  dagegen  blitzait 
und  in  einer  schweren  Form  aus,  wenn  andere  Faktoren  hinzukomme 
die  das  organische  Gleichgewicht  stören  (Schwangerschaft,  Gebii 
Laktation).  Daraus  schliesst  Verf.,  dass  alle  Formen  von  Tetai 
während  der  Schwangerschaft  einer  ungenügenden  Funktion  der  Pti 
thyroidea  oder  dem  kongenitalen  Mangel  einer  oder  zwei  dieser  Drü« 
zuzuschreiben  seien. 

Verf.  hat  durch  eine  eigene  Methode  aus  den  Parathyroideae  4 
Ochsen  das  Parathyroidin  extrahiert,  das  an  einem  von  Tetania  pw 
thyreopriva  befallenen  Hund  eine  wunderbare,  heilende  Wirkung  eo 
faltete.  Gleiche  Wirkung  erreichte  Prof.  F  a  b  b  r  i  bei  einem  mit  Pan 
thyroidin  behandelten  Fall  von  menschlicher  Eklampsie:  die  eklamj 
tischen  Anfälle  sistierten  nach  den  ersten  Dosen  des  Medikaments  fii 
immer.  Patientin  gebar  18  Tage  später  ein  totes,  7^/fl  Monate  aiU 
Kind,  das  die  Zeichen  der  Lues  zeigte. 

Verf.  glaubt,  dass,  sollten  sich  solche  Fälle  vermehren,  die  Lei» 
der  Insuffizienz  der  Parathyroideae  für  die  Erklärung  der  Pathogen« 
der  Eklampsie  als  eine  Tatsache  betrachtet  werden  darf,  und  dass  (8 
Parathyroidintherapie  uns  gleichzeitig  die  Ursache  der  Eklampsie  ent 
hüllt  und  ein  spezifisches  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  liefert 

•(Poso.) 

G  n tb  r 0  d  (43)  erwähnt  einen  Fall  von  Gangrän  am  linken  Fnss  bei  eioar 
Wöchnerin  nach  Eklampsie. 

Dies  ist  der  zweite  Fall  dieser  Art,  der  bis  jetzt  mitgeteilt  ist 

Zanfrognini  (112a)  berichtet  über  Paratbyroidinbehandlnng: 
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1.  Fall.  26jiüirige  Primipara  im  7.  Schwangerschaftsmonate.  Ödeme, 
i  Ham  38  ^/i»  Albumin,  Eklampsie.  Parathyroidinbehandlung  (30  Tropfen 
B  do8i,  120  Tropfen  pro  die)  und  strenge  Milchdiät.  Schon  6  Stunden  später 
liieren  die  Anfälle,  nach  24  Stunden  sind  Sehstörungen  und  Kopfschmerz 
nchwimdeii,  und  am  4.  Tage  ist  der  Albumingehalt  auf  Va^'oo  gefallen. 
ntfajroidin  wird  jetzt  zu  80  Tropfen  pro  die  gegeben.  Am  2.  Tage  totaler 
kwiind  des  Albumins.  Fat.  verlässt  die  Klinik,  fährt  aber  mit  der  Para- 
iroidinbehandlong  fort.  Am  Ende  der  8.  Woche  gebiert  Fat.  ein  lebendiges 
■i,  das  eise  halbe  Stunde  später  stirbt.  Normales  Wochenbett.  10  Tage 
id  der  Geburt  wird  das  Farathyroidin  ausgesetzt. 

2.  Fall.  24  jährige,  {primipare,  neuropathisch  schwer  belastete  Frau  am 
lie  der  Schwangerschaft.  Spuren  von  Albumin  im  Harn.  Spontane  Geburt. 
he  Stande  später  eklamptischer  Anfall  und  Bewusstlosigkeit.  In  ca.  15  Stunden 
iAea  14  mehr  oder  weniger  schwere  Anfälle  ein;  Fuls  schwankte  um  160 
d  Temperatur  llbersteigt  nicht  87,9^.  Während  dieser  kurzen  Zeit  bekam 
ii  Farathyroidin,  im  ganzen :  60  Tropfen  per  0,1.  12  cc.  hypodermisch  und 
tcc  per  rectum.  Die  Anfälle  sistierten  und  der  allgemeine  Zustand  der 
iL  Terfoesaerte  sich  sehr.  Farathyroidin  wird  ausgesetzt.  Am  8.  Tage  traten 
knie  maniakalische  Erscheinungen  auf,  die  3  Tage  später  verschwanden. 
idiher  gjmg  die  Fat.  wegen  einer  spezifischen  Affektion  der  Lunge  in  die 
aere  Klinik  über.  Das  Kind  wurde  ebenfalls  86  Stunden  nach  der  Geburt 
IB  krampfartigen  Anftllen  befallen,  die  durch  Farathyroidinbehandlung  bald 
Rsdiwanden. 

3.  Fall.  Primipara  im  7.  Schwangerschaftsmonate.  Ödeme  an  den  Beinen, 
pwnders  an  der  Vulva;  im  Harn  12 ^/oo  Albumin,  hyaline  Zylinder,  Nieren- 
^elien.  Strenge  Milchdiät  und  Thyroidinextrakt  vermindern  nur  die  kränk- 
elten Erscheinungen,  die  man  auch  nicht  durch  die  sonst  gewöhnlichen  Mittel 
■B  Schwund  bringen  kann.  Nach  einem  Monate  verschlimmerte  sich  der 
liria  verbesserte  Zustand  der  Fat.  wieder.  Jetzt  wird  die  Farathyroidin- 
iiiandlung  angefangen  (20  g  Extrakt  pro  die),  und  die  nicht  mehr  vertragene 
iilchdi&t  durch  eine  passendere  ersetzt.  8  Tage  später  gebiert  Fat.  und 
I  Tag  nachher  bekommt  sie  SehstOrungen,  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Nun 
vird  Farathyroidin  hypodermisch  gegeben  (7  cc.  pro  die).  Die  Erscheinungen 
Rkvinden.  Nach  kurzer  Zeit  schwindet  definitiv  auch  Albumin  und  Fat.  ver- 
itot  die  Klinik  gesund. 

4.  FalL  21jährige  Frimipara  im  ß\i,  Monate  der  Schwangerschaft.  Ödeme 
nd  Kopfschmerz.  3  Wochen  später  gebiert  Fat.  spontan  ein  totes  mazeriertes 
Iffld.  Nachgeburtsblutung.  Nun  stellt  man  durch  die  Untersuchung  des  Harnes 
Mhwere  Albuminurie  fest.  Fat.  wird  auch  in  den  ersten  24  Standen  des 
Wochenbettes  von  einem  leichten  eklamptischen  Anfall  befallen.  Durch  Mor- 
llönbehandlong  und  Kochsalzinfusionen  kehren  die  Anfälle  nicht  wieder,  aber 
ie  Albominurie  bleibt  unverändert  und  beträgt  8  Tage  nach  der  Geburt  noch 
Vm,  Erst  jetzt  wird  Fat.  Farathyroidin  gegeben  (80  Tropfen  pro  die),  das 
«  S  Tagen  das  Albumin  zum  Schwund  bringt.  Nach  wenigen  Tagen  wird  das 
Pkmthyroidin  ausgesetzt,  das  Albumin  trat  nie  wieder  auf  und  Fat.  blieb 
immd. 

Auf  Grund  dieser  klinischen  Beobachtungen  nimmt  Verf  an,  dass  die 
Parathyroidinbehandlung  bei  Eklampsie  nicht  nur  die  hauptsächliche  und 
•divere  Ursache  der  Intoxikation  —  die  Insuffizienz  der  Faratbyroideae  — 
VDterdrflckt,  wenn  man  sie  zu  richtiger  Zeit  verwendet,  sondern  auch  eine 
S^bistige  Wirkung  auf  die  Funktion  und  den  krankhaften  Zustand  der  Niere 
ntfaltet  Solche  Behandlung  ist  deshalb  auch  bei  Albuminurie  während  der 
Schwangerschaft  anzuraten,  indem  sie  die  vernünftigste  Frophlaxe  der  Eklampsie 
tetelU.  (Foso.) 
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Stradivai (102a)  berichtet  aber 3 mit  V a b 8 a  1  e sches  ehem. ParathjnudiB 
behandelte  •  Fälle.  1.  Fall.  24 jährige  Primipara  im  8.  SchwangencbaftsmoDstc 
ödem  an  Beinen  und  Augenliedern;  im  Harn  22Voo  Albumin,  Zylinder,  Blot, 
Nierenepithelien ;  starker  Kopfschmerz.  Eklamptiscber  Anfall  bridit  ans. 
Strenge  Milchdiät,  Abfabrmittel,  Behandlung  mit  Parathyroidin.  60—120  Tropfe 
pro  die. 

Die  eklamptiBchen  Anfälle  sistieren,  SehatOrungen  und  Eopfschmerz 
schwinden  und  das  Albumin  fällt  5  Tage  später  bis  auf  6^  oo.  Parathyroidin 
wird  ausgesetzt.  Am  6.  Tage  gebiert  Pat.  ein  lebendiges  Band,  aber  in  dea 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  steigt  der  Albumingehalt  wieder  aaf  und  die 
prodromischen  Symptome  der  Eklampsie  kehren  wieder.  Die  Parathyroidiobe- 
handlung  wird  wieder  angesetzt  Pat.  fühlt  sich  besser  und  yerliess  am  10. 
Tage  gesund  die  Klinik. 

2.  Fall.  17  jährige  Primipara  im  8.  Schwangerschaftsmonate.  Ödeme  im 
Harn  15  ^oo  Albumin,  hyaline  und  granulierte  Zylinder,  prodromale  Symptom« 
von  Eklampsie,  dann  leichter  eklamptischer  Anfall.  Es  wird  Parathyroidin 
per  OS  und  hypodermisch  (90— 100  Tropfen  pro  die)  und  AbfQfarmittel  gegeben. 
Eklamptische  Anfälle  sistieren,  der  Albumingehalt  fällt  schon  am  zweiten  Tige 
bis  auf  1^00.  Parathyroidin  wird  ausgesetzt.  Am  5.  Tage  gebiert  Pat  ein 
lebendiges  Kind ,  aber  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  steigt  der  Al- 
bumingehalt zu  80^00.  Die  erneuerte  Parathyroidinbehandlnng  Terbessert 
schnell  und  stetig  den  allgemeinen  Zustand  der  Pat 

3.  Fall.  20jährige  Primipara  am  finde  der  Schwangerschaft.  Spontane 
Geburt  Eine  Stunde  später  bricht  der  eklamptische  Anfall  aus.  Kein  Odem, 
kein  Albumin  im  Harn.  Die  Anfälle  folgen  nacheinander  mit  kurzen  Pausen, 
und  Koma  tritt  ein,  Abführmittel  und  Yeratrum  helfen  nicht.  Pat  f&ngt  an 
zu  brechen,  und  der  eklamptische  Anfall  kehrt  zurück.  Von  nun  an  Para- 
thyroidin (80—100  Tropfen  pro  die).  Die  Anfälle  sistieren  und  Pat  verlisst 
später  ganz  gesund  die  Klinik.  (Foso.) 


II.  Störungen  von  sehen  des  Kindes. 

A.  Missbildungen. 

1.  Abboth,  M.  E.,  Anencephalus.  Joum.  of  Obst  and  Gyn.  of  Brit  Emp. 
Oktober. 

2.  Ahlfeld,  F.,  Wahre  und  scheinbare  Transposition  grosserer  Körpertefle 
nach  Abschnürung  durch  amniotische  Stränge.  Monatsschr.  f.  Gebh.  a. 
Gyn.  Bd.  XXII.  Heft  2. 

3.  Allingham,  W.,  Spinal  catheterisation  in  a  case  of  obstructed  UV>nr 
from  congenital  hydrocephalus.  The  Lancet.  Dec.  3.  1904.  pag.  1566. 

4.  Audebert,  Amniotische  Verwachsungen  und  multiple  Missbildungea 
des  Gesichtes  und  des  Schädels.  Ges.  f.  Geb.,  Gyn.  u.  Päd.  Paris  10.  IV. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  864. 

4a.Balogh,  PäL,  A  torzszülöttekröl.  Bäba-Kalaaz.  Nr.  8.  (Über  Missge 
burtcn.  Für  Hebammen.)  (Temesvirj.) 

5.  Ballantyne,  Demonstration  eines  Foetus  compressus.  Geb.  Ges.  Etüs* 
burgh  13.  XII.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  pag.  417. 

6.  —  HvdrocephaJic  fetus  delivered  by  spinal  tapping.  Brit.  med.  Joarn. 
Dec.  "lO.  1904. 
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7.  V.  Bardeleben,  Geburt  bei  Anmionanomalien.  Zeitscbr.  f.  Qebh.  n. 
Gyn.  Bd.  LIV.  pag.  240. 

8.  —  Über  Komplikationen  des  GebortsyerlanfeB  durch  Anmlonanoinalien 
and  deren  diagnostische  Folgezostände.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin. 
Nr.  11.  pag.  332. 

8a.Boch4n8k^,  Demonstration  eines  Dicephalns  dibrachins  mit  Geborts- 
geschichte  (Querlage,  Eviszeration  des  Bauches,  Extraktion  des  Rumpfes, 
Kopf  folgt  nicht,  Klinik,  hier  Diagnose  gestellt,  ein  Kopf  eingestellt  und 
extrahiert,  dann  leicht  der  zweite.  Körpergewicht  mit  Eriszeration  2600  g). 
Ginekologja.  pag.  173.  (Fr.  y.  Neugebauer.) 

9.  Bokelmann,  Demonstration  eines  Dicephalus.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gynftk. 
Bd.  LVI.  pag.  628. 

Id  Bondracourt  et  Gathala,  Präsentation  d'un  stemopage  sans  inyer- 
sion  viscerale.  Soc.  Obst,  de  France.  27—30  Ayril.  Le  progrte  möd. 
Nr.  24.  pag.  370. 

11.  Bonnaire,  Pr^entation  de  deux  foetus  atteints  de  malformations  multi- 
pares.  Bull,  de  la  soc.  d'obst.  de  Paris.  Nr.  8. 

12.  Barger,  Demonstration  einer  Missgeburt.  Geb.-gyn.  Ges.  Wien.  8.  III. 
190i.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  1.  pag.  26. 

13.  Can^o,  a  propos  d'un  cas  de  spina  bifida.  Bull,  de  la  Soc  d'obst  de 
Paris.  Nr.  3. 

14.  ^DemelinetCondert,  Malformation  cardiaque  diagnostiquöe  pendant 
la  yie  intrauterine,  et  malformations  cong^nitales  multiples  (presentation 
de  pieces  anatomiqaes).  BulL  de  la  Soc.  d'obst.  de  Paris.  17.  XI.  1904, 
pag.  276. 

15.  Dar  lacher,  S.,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Anencephalie  und  zur  Geburt 
bei  derselben.  Deutsche  med.  Wochenschr.   Nr.  42  u.  43. 

IB.  Eggel,  a)  Demonstration  zweier  Fftlle  von  angeborener  Missbildung  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  b)  eines  Plazentartumors.  Gyn.  Ges. 
Manchen.  18.  III.  1904.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  XXIII. 
pag.  146. 

17.  Ellis,  A.  G.,  A  case  of  congenital  heart  disease;  transposition  of  the 
aorta  and  pulmonary  artery  patent  foramen  ovale  and  ductus  arteriosus. 
The  Amer.  Journ.  of  Obst. 

18.  Elsftsser,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Entstehung  yon  Brachy-  und 
Dolichocephalie  durch  willkOrliche  Beeinflussung  des  kindlichen  Schädels. 
Württemberg,  geb.  gyn.  Ges.  17.  XII.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1906.  Nr.  8. 
pag.  259. 

vl9.  Fromme,  Teratom  der H3rpophysis  cerebri.  Yerhandl.  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Gyn.  za  Kiel. 

20.  Fromme,  Teratom  der  Schädelhohle  bei  7  monatlichem  Hydrocephalus. 
Kieler  Kongress. 

21.  Friedheim,  Über  menschliche  Missbildungen.  Jahib.  der  Hamburger 
Staatskrankenanstalten.  VIU.  2.  Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1906.  Heft  7, 
pag.  228. 

22.  Fruhinsholz,  A.,  Un  cas  de  dystocie  par  inclusion  foetale  sacro-coccy- 
gienne.  Revue  prat.  d'obst.  et  de  paed.  Avril. 

23.  Gammes,  Diagnostic  d'hydroc^phalie  cong^nitale  pendant  la  grossesse 
et  le  travail  sur  un  signe  nouveau  ,le  coup  de  hache  circulaire*.  Thöse 
de  Lyon. 

24.  Gärtner,  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Hydrops  foetalis.  Inaug.-Dissert. 
Leipzig. 

24a. Hansen,  P.  N.,  Gm  nogle  medfödte  Misdamulser  of  Extremiteteme. 
(Über  einige  kongenitale  Deformitäten  der  Extremitäten.)  Hospitalstidende 
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Nr.  47.  pag.  1118—1125.  (Beschreibung  von  2  Fällen  von  angdiorenea 
partiellem  Riesenwuchs  und  1  Fall  von  doppelseitigem,  angeboreneB 
Ulna-Defekt  Die  Abhandlung  ist  von  verschiedenen  Photographien  (and 
Röntgen-)  begleitet.)  (M.  le  Maire.) 

25.  Harm,  Ober  prämature  Dentition.  Pomm.  gyn.  Ges.  13.  VIIL  Monats 
Schrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  717. 

26.  Ihl,  Über  Geburt  und  Trennung  von  Xiphopagen.  Zeitschr.  f.  Gebortsh 
Bd.  LV. 

.27.   Ingenkamp,  Gebart  eines  Riesenkindes.    Deutsche  med.  Wochenschi 

Nr.  50. 
.28.  Jakoby,  Über  den  Riesenwuchs  von  Neugeborenen.    Archiv  f.  Gynäk 

Bd.  LXXIV.  Heft  8. 
29.   Jemtel,  Le,  Deux  observatiöns  d*hydroc^phalie.  Bull,  de  la  soc  d'obst 

de  Paris.  15.  XII.  1904.  pag.  819. 
SO.    —  Hernie  ombilicale  cong^nitale  op^r^  et  gu^rie.  BuIL  de  la  soc.  d'obst 
de  Paris.  15  D^.  1904.  pag.  818. 

81.  Jolly,  R.,  Über  Geburt  und  Trennung  von  Xiphopagen  (Beschreibimg 
eines  Falles  und  Literaturzusammenstellung).  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  LV.  pag.  401. 

82.  Kaiser,  Demonstration  einer  Meningoencephalocele.  Gyn.  Ges. Dresden. 
17.  IIL  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  pag.  436. 

88.  V.  Kannegiesser,  Demonstration  einer  z weihälsigen  und  zweiköpfiges 
MisBgeburt  Russ.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  16.  X.  1908.  Monatsschr.  t  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  828. 

84.  K  j  e  1  s  b  e  r  g ,  H.,  Sakralgeschwulst  als  Geburtshindemis.  Medicinisk  revoc 
Bergen  1904.  pag.  65. 

85.  Knauf,  G.,  Über  einen  Fall  von  BaucLblasen  —  Genitalspalte.  Inaog.- 
Dlss.  Mflnchen. 

'86.  Kouwer,  B.  J.,  Stoornis  der  baring  dom  hydrocephalus  der  vmchL 
(Störung  der  Geburt  durch  Hydrocephalus  der  Frucht.)  NederlandscL 
Tijdschrift  voorGeneesk.  L  pag.  228.  (Kouwer  teilt  3  Fälle  von  Hydro- 
cephalus der  Frucht  mit  und  bebt  die  eigentümliche  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  hervor.  Nur  die  äussere,  innere  und  kombinierte  Untersachosg 
der  Gebärenden  kann  am  besten  vor  Fehler  schätzen.  Anlfissb'ch  eiii& 
dieser  Fälle  betont  er  die  schwierige  Lage,  worin  der  katholische  Aizt 
auf  Grund  religiöser  Vorschriften,  bei  lebendem  Hydrocephalus  kommes 
kann  und  bespricht  die  erlaubte  Therapie.)  (A.  Mijnlieff.) 

87.    Laub,  Gase  of  extremely  long  pregnancy.  Brit.  med.  JoumaL   Nov.  25, 
38.   Leopold,  Über  Riesenwuchs  der  Kinder  und  tlber  die  Dauer  der  mensch- 
lichen Gravidität,    Gyn.  Ges.  Dresden.   18.  I.    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  80. 
pag.  956. 

89.  Levy,  Demonstration  einer  Missbildung  (Radiogramm).  Wflrttemb.  geb.- 
gyn.  Ges.  19.  IL    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17.  pag.  584. 

40.  Liepmann,  Demonstration  von  einigen  Fällen  von  Hydrocephalocele. 
Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV. 
pag.  365. 

41.  Lindner,  2  Fälle  von  Missbildung  der  Frucht  infolge  der  amniotischen 
Verwachsungen.  Gebh.-gyn.  Ges.  Wien.  14.  VI.  1904.  ZentralbL  £.  Gyn. 
Nr.  12.  pag.  378. 

42.  Lowe  ff  and  Cauncilman,  A  case  of  double  teratoma.  The  Joam. 
exper.  med.  July  1897. 

.43.  Lütjens,  Zur  Kasuistik  der  Rieaenkinder.  Inaug.-Dissert.  Greif«»vAld- 
1908.    (Beschreibung  der  Geburt  von  8  Riesenkindern.) 
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44.  Jfacnaugthoii,  J.,  Monster  of  seren  months,  remoyed  bj  hysterectomy. 
Jonrn.  of  Obst  and  Gyn.  of  brit.  Emp.  Oct. 

4&  —  Anencephalic  foetns  remored  from  the  nteros  daring  an  acate  attack 
of  gonorrhoica!  endometritis,  sabseqnent  Coeliotomy  for  gonorrhoica!  Sal- 
pingitis.   Jonrn.  of  Obst  and  Gyn.  of  the  brit  Emp.  Oct. 

4&  'Menge,  Demonstration  eines  SAngüngs  mit  Alopecia  universalis  con- 
genita und  YerkOmmening  der  Nägel  an  den  Extremitäten.  Ärztl.  Bez.- 
Yerein  Erlangen.  14.  XII.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXIII. 
pag.  572. 

47.  N^dosi,  Zwei  Missgeburten.  Gyn.  Sektion  des  kgl.  ungar.  Ärztevereins 
Budapest  22.  XI.  1904.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18.  pag.  564. 

48L  Nau,  Scolioses  congönitales.  Bull,  de  !&  Soc.  d'obst  de  Paris.  Nr.  1. 
S^ance  du  19  Janv. 

48a.Nay]8,  L.,  Moerlijke  Geboorte  van  een  Kind  met  groote  encephalocele. 
Nederlandsch.  Tijdschr.  t.  Geneesk.  Vol.  II.  pag.  1499.  (Schwierige  Ge- 
burt eines  Kindes  mit  grosser  Encephalocele.)  (Mijnlief  f.) 

.48bLOk]ntschiz,  Zur  Kasuistik  der  Missgeburten.  Jamal  akuscherstwa 
i  shenskich  bolesnei.  Mai.  (Okintschiz  beschreibt  einen  Fall  von 
Torakogastroschisis  und  einen  Acephalus  dipus.)  (V.  M  tili  er.) 

49.  Olshausen,  Demonstration  eines  Kindes  mit  einer  Missbildung  am 
Kopf.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Berlin.  Zeitsch«.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  LIV.  pag.  353. 

50.  Paddock,  Demonstration  eines  Anencephalus.  Gyn.  Ges.  Chicago. 
17.  111.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  602. 

5L  Pape,  Geburt  eines  Riesenkindes.    Verein  d.   Ärzte  Düsseldorf.  9.  X. 

Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  pag.  161. 
52.  Prfismann,  Missbildang  mit  Deflexion  des  Kopfes.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

Berlin.  24.  III. 
5S.  Pulatinger,  Ein  Fall  von  kongenitaler  Missbildang  des  Herzens.  In.- 

Diasert.  Manchen.  1904. 

54.  Beeb,  Zwei  Zwillingsplazenten  a)  mit  einem  Acardiacus  amorphus. 
b)  mit  einem  Acardiacus  paracephalus  monopns.  Unterelsäss.  Ärzteverein. 
27.  y.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  38.  pag.  1522. 

55.  Beno,  Demonstration  einer  interessanten  Missgebart  Pomm.  gyn.  Ges. 
3.  XII.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  pag  257. 

55a  Rosenberg,  Three  cases  of  excessive  fetale  development  Med.  Rec. 
Januar. 

56.  Reval,  Imperforierte  Urethra  beim  Neugeborenen;  Tod  am  3.  Tage. 
Lyon  m^.  22  Jan.    Zentralbl.  f.  Gyn,  1906.  Nr.  7,  pag,  281. 

57.  Scheffcgyk,  Amniotische  Stränge.  Gyn.  Ges.  Breslau.  16.  V.  Zentral- 
blatt £  Gyn.  Nr.  46.  pag.  1420. 

58.  Schubert,  Riesenwuchs  beim  Neugeborenen.  Gyn.  Ges.  Breslau.  21.  XI. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  pag.  453. 

59.  Seitz,  Demonstration  eines  Neugeborenen.  Münch.  gyn.  Ges.  16.  III. 
1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  pag.  466.  (Neugeborener,  4';»  Stunden, 
p.  p.  gestorbener  Knabe,  der  in  Steisslage  spontan  geboren  und  am  rechten 
Homems  eine  zirkuläre,  fast  bis  zum  Knochen  gehende  Abschnürung  zeigt, 
während  des  Lebens  war  die  Motilität  der  Extremität  sehr  gering,  der 
Unterarm  hing  schlaff  herab.  Am  Rande  der  Plazenta  findet  sich  ein 
noch  8  cm  langes,  derbes,  amniotisches  Band,  das  wohl  als  Ursache  der 
Abschnürung  anzusehen  ist.) 

60.  Starke»  Über  Geburten  bezw.  Spätgebarten  bei  Riesenwuclis  der  Rinder 
und  über  die  Dauer  der  menschlichen  Schwangerschaft  Archiv,  f.  Gyn. 
Bd.  LXXIV.  Heft  3. 
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61.  Steinmann,  W.,  Ein  Fall  von  Sakralteratom  mit  besonderer  Berück- 
sichtigang  seiner  Beziehungen  zu  Primitivstreifenresien,  zugleich  ein  Bei- 
trag zur  Frage  der  mono-  und  bigerminalen  Mischgeschwfilste.  In.-Difl8ert. 
Marburg. 

62.  *StOckel,  Ober  Hydrorrhoea  uteri  gravidi.  Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Berlin. 
Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  LXIV.  pag«^378. 

63.  —  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Hydrorrhoea  uteriamnialia  (zwei  eigene  Fälle). 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  pag.  418. 

64.  —  Über  einen  Fall  Ton  Anencephalie  mit  Eryptorchismus.  Inaug.-Di8aert 
München.  1904. 

64a.  *St ratz,  Encephalocele  und  Akranid.  Sitznngsber.  d.  NiederL  Ver.  t 
Gyn.  in  Ned.  Tijdschr.  v.  Verl.  e  Gyn.  16.  Jaarg.  pag.  296. 

(Mijnlieff.) 

65.  Taussig,  Congenital  fetal  cysto  of  the  neck  obstmcting  labor.  The 
amer.  Journ.  of  Obst  Dec.  (Es  handelte  sich  um  ein  Lymphangioma 
colli  congenitum  von  MannsfaustgrOsse  bei  einem  9*/«  Pfand  schwerea 
Kinde,  das  den  Eintritt  des  Kopfes  ins  Becken  hindert.  Hohe  Zange. 
Nach  8  Monaten  erfolgreiche  Exstirpation  des  Tumors.  Doch  stari»  daa 
Kind  einige  Monate  spAter  an  Darmtuberkulose.) 

66.  Th lerne,  0.,  Ein  Fall  von  Meningoencephalocele  In.-Dissert  Mflncheo. 
1904. 

67.  Tlies,  Demonstration  eines  Kindes  mit  grosser  Hydrocephalocele  ocd- 
pitalis.  Ges.  f.  Geb.  Leipzig.  17.  VII.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
XXIII.  pag.  294. 

68.  Yaccari,  A.,  Considerazioni  su  dl  un  parto  di  feto  mostruoso  con  ano- 
malio  attegiamento  primitive  nell'  utero.  —  La  Hassegna  d'  Ostetr.  e 
Gynec.  Napoli.  Anno  14.  Nr.  5,  6.  pag.  285-289,  829-334.      (Poso.) 

69.  Viana,  0.,  Un  segno  importante  nella  diagnosi  di  anencefülia.  Nota. — 
La  Rassegna  d'  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  14.  Nr.  7.  pag.  393—398. 

/  (Poso.) 

70.  *W in  ekel,  v.,  Über  menschliche  Missbildungen  (besonders  Gesichts- 
spalten und  Cystenhygrome).  Samml.  klln.  Vortr.  von  B.  v.  Volkmann. 
N.  F.  N.  373,374. 

V.  Winckel  (70)  teilt  seine  sich  auf  einen  Zeitraum  von  über 
30  Jahren  und  über  ein  Material  von  mehr  als  30000  Geburten  er- 
streckenden Erfahrungen  über  Missbildungen  mit.  Zahlreiche  ausgezeichnete 
Abbildungen  erläutern  das  interessante  Thema  und  überzeugen  jeden 
Beschauer  von  des  Verfassers  Ansicht,  dass  jemehr  Missbildungen  man 
untersucht,  man  umsomehr  zu  einer  mechanischen  Ursache  für  ihre 
Entstehung  kommt  Das  gilt  ganz  besonders  für  die  Gesichtsspalten 
und  Cystenhygrome,.  die  in  der  v.  Win  ekel  sehen  Sammlung  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Bestimmtheit  durch  amniotische  Fäden 
bedingt  zeigen, 

v.  Bardeleben  (7)  schenkt  der  praktischen  Bedeutung  der  Amnioo- 
anomalien  für  die  Geburt  seine  Aufmerksamkeit  und  belegt  sie  mit  einer 
Reihe  von  eigenen  Beobachtungen.  Besonders  wird  erwähnt  die  Enge 
der  Amnionhöhle  mit  relativer  Fruchtwasserüberfällung  (zwei  eigene 
Fälle).  Der  Uterus  bleibt  dabei  dauernd  hart  und  prall  und  bewahrt 
eine  kugelige  Gestalt.     Das  Verhalten   des  Muttermundes  erinnert  leb- 
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liaft  an  die  sog.  Conglutinatio  orificii  externi.  Auch  die  Folgen  der 
Amnionstränge  und  der  dadurch  bedingten  Missbildungen  werden  be- 
handelt. Ein  Fall  von  zu  kurzer  Nabelschnur,  bei  der  es  zur  Ausstx)ssung 
des  ganzen  Eies  am  Ende  der  Gravidität  kam,  und  ein  anderer,  bei 
dem  das  ganze  Ei  dem  Zug  an  einem  Fuss  folgte,  werden  genauer  be- 
fchrieben.     Letzterer  endigte  durch  Uterusruptur  tödlich. 

Die  kindlichen  Herztöne  in  einer  Frequenz  von  50  in  der  Minute, 
elwas  dumpf  und  leicht  blasend,  bestimmten  D^melin  (14)  die  Dia- 
gnose auf  eine  Verbindung  beider  Ventrikel  zu  stellen,  die  sich  später 
bei  der  Autopsie  bestätigte. 

Menge  (46)  demonstriert  einen  Sftngling  mit  Alopecia  universalis  con- 
genita nod  VerkOmmerung  der  Nägel  an  den  Extremitäten.  Bei  der  Mutter 
ksiehen  ähnliche  Haaranomalien  und  VerkOmmerongen  der  Nägel.  6  Ge- 
sefawisier  und  noch  andere  weibliche  Verwandte  der  Wöchnerin  haben  eben- 
falls an  der  Alopecia  congenita  gelitten. 

Siöckel  (62)  unterscheidet  zwei  Arten  von  Hydrorrhoea  uteri 
gravidi,  1.  eine  amniale  und  2.  eine  deziduale.  Die  amniale  ist  in  ca. 
20  Fällen  beobachtet  worden.  Die  Geburt  verläuft  dabei  als  Partus 
ekicas. 

Den  3  Fällen  von  Akranie  und  Encephalocele  der  holländischen  Literatur 
Kiht  St'ratz  (64a)  einen  vierten  an.  Er  betraf  eine  Vlpara  (einmal  gemelli)  mit 
Hydramnion.  Nach  Blasensprung  konstatierte  man  eine  Querlage  mit  vor- 
li^ndem  Bauche.  Versuche  einer  Wendung  veränderten  sie  in  eine  Gesichts- 
lage.  Die  Zange  wurde  vergebens  versucht.  Auch  nachdem  Stratz  in  Con- 
lüimn  gerufen,  gelang  sie  nicht.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  Zwillinge, 
von  denen  der  vorliegende  tot  war. 

Stratz  perforierte  den  vorliegenden  Kopf  durch  das  Auge.  Es  trat  nur 
wenig  Gehimmasse  heraus  und  durch  die  Öffnung  untersuchend  fand  er  den 
Stiel  mit  dem  am  Schädel  verbundenen  fluktuierenden  Sack.  Die  Diagnose 
lastete  also :  Encephalocele  Wendung  und  Extraktion  leicht.  Keine  Ruptura  uteri. 
Tod  nach  9  Stunden  an  Gehimanämie  oder  Shock.  An  diese  Mitteilung  fügt 
Stratz  einige  Betrachtungen  an  von  angeborenen  Missbildungen  des  zentralen 
NervensjTstems  und  deren  Httllen,  welche  er  mit  Ziegler  mit  dem  Namen 
Ton  Akranie  bezeichnet.    Er  unterscheidet  zwei  grosse  Kategorien  dieser: 

I.  Akranie  infolge  von  amniotischen  Strängen.  (Simonartscbe  Bänder) 

II.  Akranie  durch  Hydrops  ventriculorum  (mit  oder  ohne  Reissen  der 
Himhfille):  Anencephalie,  Hydrocephalie  und  Encephalocele.  Bei  der  ersten 
verläuft  gewöhnlicherweise  die  Entbindung  ohne  Beschwerden,  während  diese 
bei  der  zweiten  bedeutend  sind.  Nicht  die  Akranie,  sondern  der  Riesenwuchs 
der  Kinder  bildet  das  Impediment  für  die  Geburt. 

Auch  die  Diagnose  und  Therapie  sind  weiter  berührt.       (Mijnlieff.) 


B.   Multiple  Schwangerschaft. 

1.  Acconci,  G. ,  Gravidanza  gemellare  monocoria  con  feto  papiraceo.  — 
Annali  di  Ostetr.  e  Ginec,  Milano,  Anno  27,  Nr.  7,  pag.  16 — 33,  con 
1  tav.  (Bei  einer  monochorialen  Zwillingsschwangerschaft,  wo  einer  der 
F5ten  im  4.  Monate  gestorben  war  und  als  Foetus  papyraceus  geboren 
wurde,  fand  Verf.  zahlreiche  Gefässanastomosen  in  der  Nähe  des  Umbili- 
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kalsirangaDsaizes  des  gestorbenen  Fotos,  wftfarend  das  entsprechoMie 
Plazentargewebe  ganz  normal  nnd  funktionsfähig  war.  Yerf.  glaubt,  dafls 
das  lebende  Eiod  durch  die  genannten  Anastomosen  das  ganze  Plazentar- 
feld  des  anderen  FOtus  ausgenutzt  hat,  wodurch  dieser  zum  Absterben 
gebracht  wurde.)  (Po so.) 

2.  Bra?etta,  Trigemini  monocori  triamniotici  con  feto  acardiaco-acefab. 
Ann.  di  ost.  e  gin.  Nr.  2. 

3.  Couvelaire,  Dystocie  au  cours  de  Faccouchement  g^mellaire  (Yer- 
haknng  der  Köpfe).    Revue  prat  d'obst^t.  de  Paed.  Mars. 

4.  Gramer,  Zwillingsgeburt  mit  8\'2tftgiger  Pause  zwischen  der  Geburt 
des  ersten  und  zweiten  Zwillings.  Monatsschr.  f.  Greb.  u.  Gyn.  Bd.  XX F. 
pag.  489.  (Nach  der  Geburt  des  Kindes  trat  Wehenstillstand  ein.  Wegen 
flbelriechendem  Ausfluss  und  Faulen  der  Nabelschnur  ScheidenspfilongeiL 
Nach  Sprengen  der  Blase  auch  keine  Wehen.  Deshalb  Impression  des 
Kopfes  und  Forceps.  Manuelle  Lösung  der  Plazenta.  Dabei  zeigte  sich, 
dass  die  Plazenta  des  1.  Kindes  im  J^'undus  über  der  zweiten  gelegen 
hatte. 

5.  Czyzewicz,  Q.,  Ausgetragene  lebende  Drillinge  bei  Placenta  praevia 
lateralis.  (38jähr.  XU  p.,  erstes  Kind  spontan,  2.  u.  8.  Wendung  und 
Extraktion,  2  Plazenten,  davon  eine  2eiig.)  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51 
pag.  1561. 

6.  Dreyfuas,  A.,  Über  einen  Fall  Ton  Drillingsgeburt  bei  einem  Utems 
bicomis  unicollis.  (1.  Kind  40  cm  lang,  1500  g  schwer,  lebend  in  Steisa- 
läge.  2.  Kind  88  cm  lang,  1475  g.  Wendung  und  Extraktion,  lebend. 
8.  Kind  Zange,  39,5  cm  lang,  1725  g  schwer,  tot  Eine  Zwillingsplazenta 
spontan,  die  3.  einzeln  manuell  gelöst,  dabei  wurde  die  ElntwidralnngB- 
hemmung  festgestellt.  Die  Grossmutter  des  Mannes  hatte  einmal  Dril- 
linge, die  Mutter  einmal  Zwillinge  gehabt,  die  Frau  selbst  hatte  firflher 
Zwillinge  im  7.  Monat  geboren.)  München,  med.  Wochenschr.  Nr.  8 
pag.  360. 

9a.Fonyö,  Jäno8,A hdrmas szttlöa Szüleszet  4b Nögy ögyAnot Nr. 2. 

(Abhandlung  über  die  Drillingsgeburt  mit  erschöpfenden  statistischen 
Daten  über  dieselbe.)  (Temesviry). 

7.  Grossmann,  Über  einen  Fall  von  Placenta  praevia  bei  ZwiUiogeiL 
Inaug.-Diss   Würzburg. 

8.  Hug^,  Sur  un  case  de  grossesse  trig^mellaire.  (Normaler  Verlauf.  Eine 
zweieiige  und  eine  eineiige  Plazenta).  8oc.  d*obst.  de  la  France  27.— 30. 
Avril.    Les  Progrös  möd.  10  Juin. 

9.  Kaiser,  Über  Drillingsschicksal.    Der  Frauenarzt  XX.  11. 

10.  Hähnel,  Über  Foetus  papyraceus  bei  Zwillingsschwangerschaft.  Inaog.- 
Diss.  Halle. 

11.  Krupp,  E.,  Ein  Fall  von  Zangenoperation  bei  Zwillingen.  St.  Petcreb. 
med.  Wochenschr.  1904  Nr.  35. 

12.  Legueux,  M.,  Einige  Fälle  von  Zwillingsgeburten  mit  Antepositioa 
der  Föten.  (4  Fälle,  genaue  Schilderung  des  Geburtsverlaufes  und  Be- 
sprechung der  Diagnose.    L'obst.  10.  Jahrgang.  H.  1—3. 

13.  Liepmann,  Demonstration  einer  eineiigen  injizierten  DriUingsplazent». 
Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.     Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  pag.  865. 

14.  M  a  rs  h  a  1 1 ,  Demonstration  von  Zwillingen  mit  einer  Plazenta  und  beider- 
seitiger velamentöser  Insertion  der  Nabelschnur.  Geb.-gyn,  Ges.  (JIm- 
gow.  20.  XIl.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXUI.  pag.  571. 

15.  Neugebauer,  F.  v..  Zwei  eigene  Beobachtungen  von  Zwüliags- 
Schwangerschaft  mit  heterogenem  Sitz  der  beiden  Eier,  je  eines  intra- 
uterin und  extrauterin  gelagert.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46  pag.  1401. 


Stömingen  Ton  selten  des  Kindes.  813 

16.  Pul  eh  er,  ZwillingsschwaDgerscbaft  in  der  Tube.  Inang. -Dissert. 
Heidelberg. 

l6a.Baiiieri»  6.,  Contributo  clinico  aUo  studio  della  presentazione  della 
spalla.  Salla  legge  di  adattamento  utero- feto-placentare.  Giomale  della 
B.  Accademia  di  Medic.  di  Torino,  Torlno,  anno  68,  Vol.  11,  Fase. 
le  2.  (Pose.) 

17.  Kühle,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Zwillingsgeburten.  (Die 
Gebart  des  1.  ca.  22  Wochen  alten  Zwillings  erfolgte  spontan.  Die 
Nabelschnur  riss  durch  den  Zug  zweimal  von  der  Plazentarinsertion  ab. 
3  Tage  spfiter  erste  Untersuchung.  Wegen  Fiebers  am  5.  Tage  Ein- 
führung eines  Streifens  und  am  folgenden  Tage  Ausstossung  des  zweiten 
Fötus.  Manuelle  LOsung  der  getrennten  Plazenten.  5  Tage  hohes  Fieber, 
Bildung  eines  Plazentarpolypen,  nach  dessen  Entfernung  normaler  Ver- 
lauf. Verf.  glaubt^  dass  man  in  der  Privatpraxis  im  allgemeinen  nicht 
länger  wie  2  Stunden  auf  das  2.  Kind  warten  soll.  In  der  Anstalt  kann 
man  unter  Umständen  zuwarten).  Nieder rhein.-westf.  Ges.  f.  Gyn. 
4.  XII.  04.    Monatescbr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  425. 

18.  Boberts,  Acaseof  Quadruplets.    Brit.  med.  Journ.  16.  Sept.  1905. 

19.  Scheuermann,  Zwillinge  u.  Hydramnios.  Ärzteverein  Stettin.  2.  V. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  37. 

20.  Schneider,  Eigenartiger  Geburtsverlanf  bei  Zwillingsgeburt  mit  Foetus 
papyracens.    Inaug.-Diss.  Berlin  1906. 

20a. Sei  pia des,   Glemör,   Iker   magzatok   coliisiöja  a  szülös  alat 

Gynaekologia  pag.  219.  (Fall  von  Kollision  der  Zwillinge  während  der 
Gebart.  23 jähr.  Ilpara,  23  Stunden  nach  dem  Blasensprunge  wird  poli- 
klinische Hilfe  in  Anspruch  genommen.  Ein  in  Steisslage  befindliches 
Kind  hängt  aus  der  Vulva  bis  zu  den  Schultern  geboren,  tot.  Herztöne 
des  anderen  Kindes  gut.  Bei  der  inneren  Untersuchung  wird  konstatiert, 
dass  der  Kopf  des  zweiten  Kindes  in  das  Becken  gelangte,  noch  bevor 
der  Kopf  des  ersten  geboren  werden  konnte.  Der  Kopf  des  zweiten 
Kindes  wird  zurückgedrängt,  worauf  das  erste  extrahiert  werden  kann. 
Das  zweite  Kind  konnte  lebend  exprimiert  werden.       (Temesväry.) 

21.  Sonntag,  Ein  Fall  von  Verschlingung  und  Knotenbildung  der  Nabel- 
schnur bei  Zwillingen  im  gemeinsamen  Amnion.    Inaug.-Dissert.  Leipzig. 

22.  This,  Demonstration  eines  Falles  von  Hydramnion  und  Zwillingen, 
von  denen  der  eine  ein  Makrocardius  war.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906.  Nr.  1. 
pag.  29. 

23.  V.  Wenczel,  Th.,  Zwei  Fälle  von  Zwillingsplazenta  mit  gemeinsamem 
Amnion.  (In  beiden  Fällen  spontane  sehr  schnell  aufeinanderfolgende 
Geburt  beider  Kinder  in  Schädellage.  Die  Kinder  des  ersten  Falles  waren 
beide  tot  durch  vielfache  Verschlingung  und  wegen  Knotenbildung  ihrer 
Nabelschnflre.  Es  fand  sich  noch  die  Andeutung  eines  Amnionseptums. 
Im  zweiten  Falle  lebten  die  Kinder. 

24.  Will  ms,  Zur  Statistik  der  Zwillingsschwangerschaft.  Inaug.-Dissert. 
Freiburg. 

C.  Falsche  Lagen. 

1.  Stirn-  and  Gesichtslagen.    Scheitelbeineinstellungen.    Vorder- 
hauptslagen. 

I.  Abramsohn,  H.  H.,  Zur  Pathologie  der  Deflektionslagen.  (Statistik 
Aber  15  Stimlagen,  49  Vorderhauptslagen  und  88  Gesichtslagen  aus  den 
Jahren  1897—1903.)  Diss.  Königsberg  1908. 
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2.  Ebert,  H.,  Ein  Beitrag  zar  Lehre  von  den  Gesiclitslagen.  Dias.  Leipzig. 
1903. 

3.  *y.  Fr  an  quo,  Über  pathologische  Hinterscheitelbeineinstellong  nebst 
einem  Beitrag  zam  normalen  Gebnrtsmechanismas.  Prager  med.  Wochen- 
Schrift  1904.  Nr.  48. 

4.  ^Frioletf  H,  Ober  spontane  Haltnngskorrektar  des  Kopfes  bei  Gesichts- 
lage. Zeitschr.  f.  Geb.  o.  Gyn.  Bd.  LIV.  pag.  504. 

5.  *Hellendahl,  U.,  Zur  manuellen  ümwandlang  der  Gesichts-  undSttrn- 
lagen.    Mttnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  pag.  1 138. 

6.  T.  Herff,  Behandlang  der  hinteren  Hinterhaaptslagen.  Med.  Ges.  Basel 
2.  IL  Monatsschr.  f.  Geh.  n.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  831. 

7.  * —  Lässt  die  Haltnngsverbessemng  bei  Gesichtslagen  einen  besonderen 
Vorteil  erwarten?  Müncho.  med.  Wochenschr.  Nr.  32. 

8.  ^Holmes,  R.  W.,  Correction  of  a  mento-left-anterior  by  Ziegenspecks 
Method.  Transact.  of  the  Chig.  gyn.  Soc.  Am.  Journ.  of  Obstetr.  Sept 
pag.  448.  (Ilpara  Gonj.  vera  9V>  cm.  Umwendang  gelang  leicht.  Kind 
wog  S'/i  Pfd.) 

9.  Hugo,  Sor  nn  cas  de  pr^entation  primitive  de  la  face.  Soc.  Obst,  de 
France.  27.  IV.  Progr^  m^d.  10.  VI. 

10.  Issachanian,J.,  Über  die  Hinterscheitelbeineinstellang.  Diss.  Berlin. 
1908. 

11.  Eehrer,F.  A.,  Die  Occipito-sakralen  Vorder-  und  Hinter- Scheitellagen. 
Hegars  Beitr.  z.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  X.  pag.  207  und  Verb,  d  Oberrheio. 
Ges.  f.  Gebh.  o.  Gyn.  15.  IX.  Monatsschr.  f.  Gebh.  n.  Gyn.  Bd.  XXIII. 
Heft  3.  pag.  394. 

12.  Montgomery,  E.  B.,  Symphyseotomie  bei  Gesichtslage  mit  Kinn  nach 
hinten.  Am.  Joam.  of  obst.  and  dis.  of  women  and  children.  1904.  Heft 
9—12.  New  York  William  Wood  a.  Co.  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  84. 
pag.  1068. 

13.  *Reed,  Gh.,  Persistent  Mentoposterior  Positions.  (Mit  Diskussion.)  Chi- 
cago gyn.  Soc.  Febr.  17.  Am.  Journ.  of  Obst.  May» 

14.  *Sellheim,  Diskussion  zu  dem  Vortrag  vqd  F.  A.  Kehr  er  über  die 
occipito- sakramentalen  Vorder-  und  Hinterscheitellagen.  Oberrhein.  Ges. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  15.  X.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Heft  3. 
pag.  394. 

15.  Sitzenfrey,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  Tom  hohen  vorderen  Ge- 
radstand der  Hinterhauptslage.    Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  31. 

Während    nach    den    Beobachtungen    von  Hellendahl   (5)  hei 

14  Fällen  ohne  Umwandlung  der  Gesichts-  und  Stimlagen    bei  spon- 
tanem Verlauf  der  Geburt  drei  tote  Kinder  geboren  wurden,  erfolgten 

15  Geburten    mit  erfolgreicher    Umwandlung  ohne    totes   Kind.    Die 
Vorbedingungen  für  die  Umwandlung  sind: 

1.  Der  Muttermund  muss  handtellergross  oder  verstrichen  sein. 

2.  Das  Becken  darf  nicht  zu  eng  seui,  die  Grenze  liegt  etwa  bei 
einer  Conj.  vera  von  9  cm. 

3.  Der  Kopf  soll  nicht  zu  gross  sein. 

4.  Die  Beweglichkeit  und  der  Hochstand  des  Kopfes  sind  wün- 
schenswert, jedoch  nicht  strikte  Vorbedingungen.  Auch  an  dem  im 
Becken  stehenden  Kopf  ist  bei  Gesichts-  und  Stirnlagen  ein  Umwand- 
lungsversuch statthaft. 
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Die  Indikation  zur  Umwandlung  ist  bei  Gesichtslage  in  einer  ab- 
norm langen  Geburtsdauer,  bei  Stimlage  in  der  Lage  selbst  zu  erblicken. 

Fr i ölet  (4)  teilt  einen  ausserordentlich  interessanten  Gebartsfall  mit, 
bei  dem  sich  der  bereits  tief  in  das  Becken  eingetretene  Kopf  spontan  aus 
einer  I.  Stim-Gesichtslage  in  eine  I.  fiinterhauptslage  umwandelte  In  einem 
zweiten  Fall  von  plattrachitischem  Becken  ging  der  Kopf  von  einer  anfäng- 
lichen Lagehaltung  in  eine  Streckhaltung  über. 

Eine  ausgezeichnete  Monographie  über  die  Gesichtslagen  mit  nach 
hinten  gedrehtem  Kinn  liefert  Reed  (13).  Seine  auf  ausgezeichneten 
Literaturstudien  basierte  Anschauung  geht  dahin,  dass  in  beinahe  allen 
Fällen  sich  das  Einn  noch  spontan  nach  vorn  dreht.  Das  Ausbleiben 
der  Drehung  ist  eine  strikte  Indikation  zum  Eingreifen.  Beim  Ein- 
tritt m  das  Becken  gestattet  die  Lange  des  Halses  dem  Kopf  das 
Tiefertreten,  bevor  der  Thorax  eintritt  Die  Geburt  des  unrotierten 
Kopfes  kam  in  22,6%  ^Uer  Fälle  vor.  Die  mütterliche  Mortalität 
beträgt  11,6^0.  Die  kindliche  Mortalität  betragt  100  ^'/o.  Bei  der 
Behandlung  muss  die  Stellung  korrigiert  werden,  wenn  die  Spontan- 
drehung ausbleibt  Die  Wendung  ist  beim  noch  nicht  eingetretenen 
Kopf  die  Operation  der  Wahl,  wenn  die  manuelle  Umwandlung  in 
Hinterhauptslage  versagt  hat  Die  Zange  soll  nur  mit  äusserster  Vor. 
acht  und  als  Ultimum  refugium  vor  der  Perforation  angewendet  werden, 
Dor  die  Achsenzugzange  soll  gebraucht  werden.  Sind  die  äusseren  Be- 
dingungen für  die  Ausführung  der  Symphyseotomie  günstig,  so  soll  sie 
bei  lebenskräftigem  Kind  ausgeführt  werden. 

V.  Her  ff  (7)  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  bei  Gesichtslagen 
für  die  Praxis  dringend  die  abwartende  Behandlung  beizubehalten  ist, 
höchstens  in  der  Klinik  darf  bei  günstigen  Verhältnissen  und  geübter 
Hand  ein  Versuch  der  Umwandlung  gemacht  werden,  besonders  emp- 
fiehlt sich  bei  Stirnlage  ein  solcher  in  Hinterhaupts-  oder  in  Ge- 
ächtslage. 

Nach  V.  Franqu6  (3)  kommt  die  normale  Umhebelung  der  Pfeil- 

naht    zur  Nae  gel  eschen   Obliquität  meist   schon  in   der   Eröffnungs- 

periode  durch  die  Aufrichtung   des  Uterus  im  Sinne   einer  verstärkten 

Anteflexion  zustande.     Hat  der  Kopf  seine  normale  Beweglichkeit  ein- 

^  gebnsst,  ehe  durch  die  Wehentätigkeit  der  ersten  Geburtsperiode  dieser 

I  normale  Mechanismus  sich   vollzogen   hat,   so   kommt   es   zur  patholo- 

I  gischen  Hinterscheitelbeineinstellung. 

Kehrer  (11)  führt  aus,  da!5s  für  alle  Fälle,  in  denen  sich  statt 
des  Hinterhauptes  das  Vorderhaupt  nach  vorn  gedreht  hat,  nur  der 
Käme  passt:  „Schädellage  mit  rückwärtsgerichtetem  Hinterhaupt  der 
ocdpito-sakralen  Schädellage*'.  Je  nach  der  Haltung  des  Kopfes  unter- 
sdieidet  man  zwei  Arten:- 

]•  Occipito-sakrale  Hinterscheitellage;  dabei  stehen  Hinter- 
haupt und  Hinterscheitel  am  tiefsten,  der  Kopf  ist  gebeugt. 
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2.  Stim-Vor  der  ach  eitel-  oder  Vorderhauptslagen.  Die  Stirn 
steht  tiefer  als  das  Hinterhaupt  Der  Kopf  ist  gestreckt  =  occipito-sakiale 
Vorderscheitellagen. 

Die  Hauptschwierigkeit  bei  occipito-sakraler  Hinterscbeitellage  ist  | 
der  Austritt  unter  dem  Schossbogen.  Es  ist  hierzu  eine  starke«  Kopf-  I 
beugung  nötig  als  physiologischerweise  gut  geleistet  werden.  Der  mit 
dem  Hinterhaupt  nach  hinten  in  die  Schamspalte  eintretende  Kopf 
dehnt  die  Vulva  starker  als  der  in  normaler  Weise  durchsdmeidmde, 
weil  statf.  des  kleinen  Diagonalumfanges  von  32  cm  der  Horizontal- 
umfang von  34  cm  die  Dehnung  bewirkte.  Ausserdem  wird  aber  der 
Damm  durch  den  breiten  Hinterkopf  starker  in  die  Quere  gedehnt  als 
durch  die  schmälere  Stirn.  Die  Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vom 
bleibt  nur  in  rund  l®/o  der  Fälle  aus. 

Zur  Therapie  genügt  es  in  den  meisten  Fällen  b^  anfänglicher 
occipito-sakraler  Kopf  Stellung  die  Kreissende  andauernd  auf  die  Säte 
zu  legen»  in  welcher  das  kindliche  Hinterhaupt  steht 

Die  manuellen  Drehungen  des  Kopfes  durch  kombinierte  innere 
und  äussere  Handgriffe  sind  sicher  in  Fällen  wirksam,  in  denen  der 
Kopf  noch  nicht  tief  steht. 

Bei  der  Zangenanlegung  hat  die  Scanzonische  Methode  bei  stark 
vorspringender  Lendenwirbelsäule  die  Gefahr  einer  übermässigen  Hals- 
torsion, weil  die  Schultern  der  Drehvmg  nicht  folgen  können.  Kehrer 
empfiehlt  seine  Siebenerdrehung:  In  einem  ersten  Akt  wird  der  zu 
beiden  Seiten  mit  den  Zangenlöffeln  gefasste  Kopf  in  der  Richtung 
gegen  den  Beckeneingang  um  ca.  2 — 3  cm  zurückgeschoben :  Lockerung 
des  Kopfes  =  kurzes  Anfangsstück  der  7.  Dann  folgt  die  Horizontal- 
drehung der  Stirn  nach  der  Seite  des  Beckens  :=  horizontaler  Teil  der 
7.  Zum  Schluss  wird  der  Kopf  durch  schief  kaudal-  und  medialwärts. 
gerichteten  Zug  an  den  Griffen  mit  der  Stirn  nach  vom  unter  den 
untern  Schossfugenrand  befördert  =  schief  absteigendes  Stück  der  7. 
Dieses  Verfahren  soll  auch  da,  wo  die  Entwickelung  des  Kopfes  durdi 
einfache  Traktion  misslungen  ist,  noch  erfolgreich  sein. 

In  der  Diskussion  fahrt  Sellheim  (14)  die  Ursache  der  von  der  Norm 
abweichenden  Geburten  speziell  der  occipito  sakralen  Vorder-  und  Hinterscheitel- 
lagen  auf  zwei  Hauptfehler  in  dem  Geburtsapparat  zurück,  entweder  auf  Fehler 
in  der  Biegsamkeit  der  Fruchtwalze  oder  Fehler  in  dem  normalerweise  Tor- 
handenen  Zwang  zur  Verbiegung. 

2.  Beckenendlagen  und  Querlagen. 

1.  Esqnirol,  Contribution  k  T^tude  du  prognostic  de  la  pr^entaÜoD  do 
fii^ge,  son  am^lioration  par  la  Version  externe.    Thtee  de  Paria. 

2.  Gottschalk,  Steisslage  infolge  Umschlingung  des  kindlidien  Halses 
mit  plazentarem  Endteil  der  92  cm  langen  Nabelschnur,  Hydranmioe, 
Reilexa  placenta.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  Zeitschr.  f.  Geb.  o.  Gyn. 
Bd.  LIV.  pag.  162. 


Störnngen  von  sdten  des  Kindes.  817 

I  Sw  Grosse,  A.,   Pr^entation  de  T^psule  n^lig^e.  ^  Embryotomie,   Per- 
foration de  rnt^ms.  —  Gn^rison.  Soc.  d'obst.  de  Gyn.  et  de  Paed,  de 
'      Paris.  Ann.  de  Gyn.  D^.  1904.  pag.  747. 

4.  K  ermann  er,  F.,  Znr  Entstehnng  der  Schräg-  und  Querlagen.  (K  er- 
mann er  stellte  bei  einer  Ipara  mit  leicht  allgemein  verengtem  Becken 
als  Ursache  einer  Querlage,  die  innerhalb  des  kleinen  Beckens  liegende, 
stark  gefflUte  Harnblase  fest.  Die  Ursacbe  dieser  Lageanomalie  ist  un- 
klar, eine  Cystocele  bestand  nicht.)   Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  34.  pag.  1049. 

5.  Miller,  Transverse  presentation  requiring  decapitation.  Transact.  of 
the  Washington  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  May. 
pag.  685. 

6.  Qnisling,  Von  der  Wendung  bei  Querlagen.  Norsk.  Mag.  for  Laegevid. 
1904.  pag.  761.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  87.  pag.  1148. 

7.  Rainer!,  Schnlterlagen.  Giom.  delle  2.  Accad.  di  Torino.  Jan.  Brit. 
med.  Journ.  July  1. 

8.  Reed,  Gase  of  spontaneous  evolution.  Chicago  gyn.  Soc.  April.  Amer. 
Jonrn.  of  Obst.  Sept. 

9.  Zikmund,  Ein  seltener  FaU  von  Geburt  conduplicato  corpore.  (42 jähr. 
Vnipara.  7  normale  Geburten.  Querlage.  Vorfall  des  rechten  Armes. 
Die  Frau  verweigert  jeden  Eingriffl  2  Stunden  später  beobachtete  Zik- 
mund selbst  die  Entwickelung.  Es  kam  zuerst  die  rechte  Schulter,  dann 
Rumpf  und  Kopf  zusammen  und  Beckenende  und  zum  Schluss  beide 
Beine  und  der  linke  Arm.  Kein  Dammriss.  Das  Kind  war  tot.  Der 
Rflcken  nngeffthr  in  der  Mitte  gebrochen.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  50. 

10.  —  Bemerkung  zu  meinem  Aufsatz  Ober  einen  seltenen  Fall  von  Geburt 
conduplicato  corpore  in  Nr.  54.  der  Wiener  klin.  Wochenschr.  (Weitere 
Ltteraturangabe.)    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  51.  pag.  1354. 


3.  Kabelschnurvorfall  nnd  sonstige  Anomalien  der  Nabelschnnr. 

L  Bockeloh,  Über  Nabelschnurvorfall,  nach  den  von  1895—1900  in  der 
geburtshilflichen  Klinik  der  Charit^  beobachteten  Fällen.  Inaug.-Dissert. 
Berlin. 

2.  Boehme,  Über  die  durch  insertio  velamentosa  funiculi  umbilicalis  be- 
wirkten Totgeburten.    Inaug.-Dissert   Strassburg. 

S.  Bonnaire  et  Schwale,  Un  cas  de  mort  du  foetns  in  utero  par  un 
noed  nnique,  ancien  et  serr^  du  cordon.  L'obst.  Mai.  pag.  254  et  Soc. 
d*Obst.   de  France  27  au  30  Avril.    Le  progr^s.  m^.  Nr.  24.  pag.  379. 

4.  Gallot,  G.,  De  la  r^pulsion  manuelle  du  cordon  dans  les  procidences. 
Thtee  de  Paris.  ' 

5.  Majocchi,  A.,  II  trattamento  della  procidenza  del  funicolo  umbelicale 
seile  presenfcazioni  dell'  ovoide  cefalico.  —  L'Arte  ostetrica.  Milane. 
Anno  19.  Nr.  12.  pag.  185-189.  (Peso.) 

6.  Mantel,  Deux  observations  de  brievet^  du  cordon  ombilical  chez  une 
mdme  femroe.  Physionomie  particuliere  de  la  Periode  d'expulsion.  Ann. 
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9.  Bourretöve,  Du  pronostic  du  placenta  praevia,  räsultats  &  la  materaitä 
de  l'hapital  St.  Antoine  1877—1906.  Paris  1906. 

10.  Charles,  Emploi  du  s^rum  g^latin^  chez  une  quintipare  enceinte  de 
5  mois  et  demi  et  atteinte  de  pertes  röp^t^es  dues  au  placenta  praevia, 
Retention  de  d^bris;  carage,  curettage,  collargol  gu^rison.  Joum.  d*Aocouche- 
ments  de  Liöge.  7  Mai. 

11.  —  Emploi  du  s^rum  gölatinö  chez  une  sextipara  enceinte  de  8  mois  et 
atteinte  d*hemorragie  par  placenta  praevia.  Tampon,  dilatation  manuelle, 
Version;  mire et  enfant  vivants.  Joum.  d'Accouchement de  Liege.  SOAvril 

12.  Choojka,  Missed  labour  bei  Placenta  praevia  centralis.  (Die  kolossale 
Plazenta  nahm  fast  die  ganze  UterusionenflAche  ein  und  scheint  so  das 
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znrOckzafflliren.  Vor  allem  ist  bei  der  Retraktion  Vorsicht  nötig.  Er 
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Hofmeier  (20)  bestimmte  an  4  durch  Operation  gewonnenen 
und  4  Leichenuteri  genau  die  Weite  des  Os  intemum.  In  allen  Fallen 
fand  sich  ein  deutliches  Loch,  stets  viel  zu  weit,  als  dass  das  nur 
0,7  mm  grosse  Ovulum  sich  darüber  hätte  ansiedeln  können. 

Hitschmann  (19)  weist  in  einem  Falle  von  Schwangerschaft  in  der 
Tnbe  nach,  dass  die  Entstehung  der  Placenta  praevia  ganz  unabhängig  Ton 
der  Weite  des  Orificiam  intemum  ist.  Aach  bei  weitem  Lumen  kann  sieh 
durch  ümwacfasung  und  Einengung  des  Lumens  eine  Placenta  praevia  bilden. 

Kermauner  (24)  stellt  den  3  seither  anatomisch  bestätigten 
Fällen  von  Placenta  praevia  cervicalis  einen  neuen  zur  Seite. 

Li  dem  Leaschen  (25)  Fall  von  Uterusruptur  bei  Placenta 
praevia  scheinen  verschiedene  Momente  schuld  gewesen  zu  sein:  Dege- 
neration des  Uterusmuskels,  wahrscheinlich  infolge  von  Syphilis,  Sitz 
der  Plazenta  im  unteren  Uterussegment,  Druck  des  Metreurynters  und 
die  Entbindung  durch  Wendung  und  Extraktion. 

Aus  einer  Statistik  von  25  Fällen  von  Sectio  caesarea  wegen 
Placenta  praevia  rechnet  Holmes  (21)  eine  Mortalität  der  Mütter  v(m 
20®/o  und  der  Kinder  von  64®/o  heraus.  Er  verwirft  sie  daher  nach 
eingehender  Begründung  ihrer  Zwecklosigkeit 

Über  Placenta  praevia  und  Schnelldilatation  schreibtPessenaire(27a): 
Die  Beurteilung  der  Frage,  ob  man  bei  Placenta  praevia  die  Schnell- 
dilatation vornehmen  werde,  ist  verschieden,  je  nachdem  man  in  der 
Klinik  oder  in  der  Praxis  zu  operieren  habe. 

Nach  den  Grundsätzen  der  Treu  bscheu  Klinik  wird  die  Greburt  bd 
Placenta  praevia,  wenn  die  Blutung  durch  Tamponade  gestillt  ist  und 
während  der  Geburt  nicht  oder  nicht  von  einiger  Bedeutung  wieder- 
kehrt, sich  selber  überlassen.  Gibt's  Blutung,  so  mache  man  die  Schndl- 
dilatation,  auch  wenn  die  Frucht  tot  ist;  in  dem  Falle  mache  man  die 
kombinierte  Wendung  mit  spontaner  Entwickelung  der  Frucht  Seit 
1902  wurde  nach  diesen  Prinzipien  gehandelt;  es  fiel  die  Mortalität  der 
Kinder  von  90  auf  70®/o,  während  die  der  Mütter  nicht  gestiegen  ist. 

Trotz  dieser  glänzenden  Resultate  warnt  Pessenaire  vor  der 
Durchführung  dieser  Prinzipien  in  der  allgemeinen  Praxis,  da  die  Ge- 
fahr tiefgehender  Cervixrisse  eine  zu  grosse  ist.  Zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  diese  Grefahr  wirklich  zu  gross  ist,  benutzte  er  das  Treub- 
sche  Material;  und  es  zeigte  sich,  dass  von  33  Fällen  17 mal  &n 
Cervixriss  notiert  war.  In  diesen  Ziffern  ist  eine  tiefe  Warnung  ge- 
legen für  ihre  Einführung  in  die  Praxis.  Was  in  d^  Klinik  ohne 
Schaden  passiert,  bei  einem  kunstgerechten  Manipulieren  geschulter 
Assistenz  u.  s.  w.,  liefert  gerade  in  der  Praxis  grosse  Gefahren  für  das 
Leben  der  Mutter,  ungeachtet,  dass  die  Rissnarbe  in  der  Portio  vagi- 
nalis eben  nicht  unschuldig  ist  für  das  Weib.  Auch  Treub  stimmt  dem 
bei,  dass  für  die  Frau  die  kombinierte  Wendung  weniger  gefährlich  ist, 
als  die  Schnelldilatation.  Nach  Pessenaire  sei  man  also  äussent 
vorsichtig  bei  der  Anwendung  dieser  Methode.     Sobald  man  fühlt,  dass 
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b  Riss  entsteht,  was  gefühlt  werden  kann,  unterlasse  man  jeden  wei- 
^n  Versuch  und  beschränke  sich  auf  das  Herunterholen  des  Fusses. 

(Dr.  A.  Mijnlieff.) 
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1  Bardeleben,  H.  t..  Gebort  bei  Amnionanomalien.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
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1904. 

8.  Bondi,  J.,  Zur  Histologie  des  Amnionepithel.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  35. 
pag.  1073. 

8a. Bovin,  £.,  Om  ander  förlossning  uppkommen  armplexus  förlamning 
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Schulterblattes  hat  mnskalftren  üraprang  and  ist  ihrer  Natur  nach  idi 
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apparates, Rigidität  nach  intrauterinen  Läsionen  der  weichen  Teile 
und  des  Skeletts  und  schliesslich  das  Sklerem.  Alle  Beschwerden  tob 
Seiten  des  rigiden  Fötus,  veranlasst  bei  der  Geburt,  werden  aasföhrUch 
besprochen.  (A.  Mijnliefl) 

25.  Much,  H.,  Über  Todesursachen  bei  Neugeborenen  mit  besonderer  Be- 
lücksichtigung  ihrer  forensischen  Bedeutung.    Diss.  Wflrzboiig  1903. 

26.  Olshausen,  Demonstration  einer  Neugeborenen,  die  eine  schwierige 
Wendung  und  Extraktion  durchgemacht  hatte  mit  Lnzatio  hnmeri  snb- 
coracoidea  (der  Arm  war  über  den  Rücken  gelöst  worden).  Ges.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Berlin.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVl.  pag.  591. 

27.  *Pincus,  L.,  Zur  Anatomie  und  Genese  der  Eopfnickergeschwnlst  der 
Neugeborenen.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20  pag.  618. 

28.  P  o  1  a  n  o ,  0.,  Über  die  sekretorischen  Fähigkeiten  des  amniotischen  Epi- 
thels.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40.  pag.  1203. 

29.  Schenk,  L,  Missed  labour  und  Übertragung.    Diss.  Marburg  1903. 

30.  Schiff,  F.,  Die  sogenannten  intrauterinen  Frakturen  und  ihre  Ätiologie. 
DisH.  Leipzig  1904. 

31.  Schlieper,  W.,  Cephalhaematoma neonatorum.  Dissert. Greifswald  1903. 
82.    ^Schücking,  Sauerstoffmangel  oder  Kohlensäurevergiftung.    ZentralbL 

f.  Gyn.  Nr.  15.  pag.  455. 

33.  Schnitze,  £.,  Über  die  körperliche  Ausbildung  der  Früchte  am  Ende 
der  Schwangerschaft.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentL  Sani- 
tätsw.  Bd.  XXIX.  SuppL-Heft. 

34.  S  o  m  m  0  r ,  S.,  Zur  Kenntnis  der  intrauterinen  Totenstarre.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  6. 

35.  *Stein,  A.,  Über  Facialis-  und  Hypoglossusparese  nach  Spontangeburt 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  11.  pag.  321. 

86.  *T  h  0  y  e  r  •  R  0  z  a  t ,  J.,  über  die  Pathogenese  der  EntbindungslähmnAgen. 
L'obst.  9.  Jahrg.  H.  5. 
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if7.  Verron,  Psendoachondroplasie  resp.  Rachitis  des  Neugeborenen.   L'obst. 

10.  Jahrg.  H.  1-3. 
ffiL  *Wolf  f,  B.,  Über  Augenverletzmigen  des  Kindes  bei  der  Geburt.    Bei- 

triLge  z.  Augenheilkunde  1905.    Festschr.  f.  J.  Hirschberg.    Veit  &  Gie., 

Leipzig. 

Ahlfeld  (1)  hat  die  Ansicht  gewonnen.,  dass  alle  scheintot  ge- 
borenen Kinder,  die  überhaupt  imstande  sind,  weiter  zu  leben,  ausser 
fa  Freimachung  der  Luftwege  nur  des  Aufenthaltes  im  warmen  Wasser 
bedürfen,  um  nach  und  nach  zum  ausgiebigen  Atmen  zu  kommen. 
Hantreize  kürzen  den  Zeitraum  der  ujavollkommenen  Atmung  zeitlich 
ab.  Die  Lehre  vom  blauen  und  vom  bleichen  Scheintod  und  die 
Schnitze  sehen  Schwingungen  sind  ganz  fallen  zu  lassen.  Man  unter- 
adieidet  besser  Scheintod  durch  Himdruck  von  dem  diurch  Sauerstoff- 
nangel  und  von  der  Kombination  beider.  Die  Wirkung  der  Sauer- 
eloffznfuhr  auf  das  Herz  ist  eine  augenfällige.  Die  Herztätigkeit  steigt, 
folgt  auf  einen  scheinbar  tiefen  Atemzug  keine  Steigerung  der  Herz- 
tätigkeit, dann  muss  man  zunächst  an  eine  Verlegung  der  Luftwege 
fteaken  nnd  diese  zu  beseitigen  suchen. 

Büttner  (9)  bespricht  zwei  geburtshilfliche  Fälle,  in  denen  die 
Biditigkeit  der  Schatz  sehen  Lehre  bestätigt  wird,  nach  welcher  im 
Laufe  der  Austreibung  die  kurze,  nicht  verlängerbare  Seite  des  Frucht- 
lyünders  immer  in  die  Konvexität  (soll  wohl  Konkavität  heissen!  Ref.), 
des  Geburtskanales  kommen  muss.  (Einfacher  und  mechanisch  richtiger 
nie  es,  wenn  Büttner  in  Übereinstimmung  mit  Ref.  sagte,  dass 
aeh  die  Richtung,  in  der  sich  die  Fruchtwalze  am  leichtesten  biegt,  in 
&  Verbiegungsrichtung  dreht.  Ref.) 

Die  Pincussche  (27)  Beobachtung  eines  Falles  von  Kopfnicker- 
geschwulst  beim  Neugeborenen  lehrt,  dass  man  nicht  in  allen  Fällen 
korzw^  von  Geburtsverletzung  sprechen  darf,  sondern  im  konkreten 
Fall,  speziell  bei  spontanen  Schädelgeburten,  auch  an  eine  intra-uteriiie 
Untstehungsweise  (Keimanlage,  kongenitale  Muskelvarietät)  denken  muss. 
Nach  der  Arbeit  von  Stein  (35)  scheint  die  Kombination  von 
Fazialis-  und  Hjpoglossuslähmung  enorm  selten  zu  sein.  Wenigstens 
konnte  er  nur  2  Fälle  in  der  Literatur  auffinden,  welche  der  von  ihm 
beschriebenen  Doppellähmung  gleichen.  Für  seinen  Fall  nimmt  er  als 
Veranlassung  neben  dem  deutlich  palpablen  extrakraniellen  Hämatom 
Äiich  noch  einen  intrakraniellen  Bluterguss  an  der  Basis  cerebri  an. 
Thoyer-Rozat  (36)  macht  wahrscheinlich,  dass  die  schweren 
Verletzungen  des  Plexus  brachialis  mehr  durch  Kompression  als  durch 
Dehnung  verursacht  werden. 

Wolf  f  (38)  stellt  112  Fälle  aus  der  Literatur  und  4  eigene  Fälle 
yon  Augenverletzungen  der  Kinder  bei  der  Geburt  zusammen.  Es  zeigt 
ach,  dass  die  Augenverletzungen  eine  viel  wichtigere  Rolle  spielen  als 
gewöhnlich   angenommen   wird   und   dass   sie  recht  häufig  vorkommen. 
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VIIL 

Pathologie  des  Wochenbettes. 


Referent:  Dr.  Wormser. 


A.  Puerperale  Wundiafektioa. 

1.  Ätiologie,  Symptome,  Statistik. 

1.  *Ahlfeld,  F.,  Hat  die  präliminare  Scheidenreinigmig  einen  Einflan  ad 
die  WocheDbettsmorbidität?  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIY.  pa^.  145. 

2.  ♦—  Puerperale  Selbstinfektion.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  45.  pag.  1377— 1379. 
8.   A 1 V  a  r  e  z ,  Pelvip^ritonite  d*origine  puerperale.  Revista  Ostefcr.  de  Baeno« 

Ayres.  Nor.  1904. 

4.  *Audebert,  J.,  De  rinfection  amniotiqne.  Arch.  möd.  -de  Toolottse 
15  Mars,  l«'  et  15  ArriL 

5.  Bäcker,  Jözsef,  A  nOj  genitaliik  fertOzö  betegs^eirGL  (Über  diela- 
fektionskrankheiten  der  weiblichen  Genitalien.)  Budapest!  Orvosi  Ujtig 
407.  (Bäcker  bespricht  eingehend  die  durch  Infektion  Yerarsachten  E^ 
kranknngen  der  weiblichen  Genitalien,  die  Ätiologie,  Symptomatologie 
und  Behandlung  derselben.  Besondere  Beachtung  wird  den  sozialen  Stand- 
punkten gewidmet.  Zur  Yerbtttung  der  Erkrankungen  mfissen  einerseits 
die  puerperalen  Infektionen,  andererseits  die  Gonorrfaoea  beschriokt 
werden.  Das  erste  ist  durch  eine  gute  Ausbildung  intelligenter  Heb- 
ammen, das  zweite  durch  eine  strenge  Eontrolle  der  Prostitation  sn  er 
reichen.)  (Temesväry.) 

6.  Bingham,  J.  D.,  The  perils  of  child-birth.  Maas.  med.  Joam.,  Bostoo, 
Vol.  XXVI.  pag.  196-213. 

7.  Bleynie,  P.,  Statistique  de  la  Clinique  obstötricale  de  TEcole  de  m^e* 
eine  de  Limoges  (1901—1904).  Limousin  m6d.  Limoges.  Vol  XXI-^. 
pag.  194. 

8.  Bloss,  Puerperal  sepsis.  Australasia  Med.  Gaz.  May  20. 

9.  *Boqu6letPapin,  Deux  obserrations  de  colibacillose  au  couis  de  U 
puerp^ralitö.  Obstdtrique.  Paris.  Vol.  X.  pag.  193-198  et  Arch.  mrf. 
d' Angers.  Vol.  IX.  pag.  513. 

10.  *Boxall,  Robert,  Mortality  in  childbed,  both  in  hospital  and  in  ge- 
neral  practice.  Obst.  Soc.  of  London.  May  8.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn. 
Hrit.  Emp.  Vol.  VII.  Nr.  5.  pag.  815.  Diskussion:  Galabin,  Griffitb, 
Fowler,  Cullingworth,  Purslow,  Bozall.  Lancet  Vol.  L 
pag.  1269. 

11.  *Brownlee,  James,  On  the  germ  content  of  the  uterus  and  vagina 
during  the  normal  Puerperium.  Edinb.  Obst.  Soc.  July  12.  Joum.  of  GW- 
and  Gyn.  Brit.  Emp.    Vol.  VIII.  pag.  174,  und  Lancet  Vol.  H.  pag.  224. 

12.  *Bucura,  Constant  in  J.,  Geburtshilfliche  SUtistik  der  Klinik Chrobak. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVII.  Heft  2.  pag.  458. 
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11  Bndin,  P.,  L^sioDS  de  la  rnlve ;  acoidents  qn'elles  eniratnent.  Jonrn.  des 
Bages-femmes.  Paris.  Vol.  XXXIII.  pag.  249,  257,  265,  ä78,  281,  289. 

14.  Bnrwell,  C.  A.,  Paerperal  septicemia.  Virginia  M.  Semi-Month.^  Rich- 
mond.  1905—1906.  Vol.  X.  pag.  222-225. 

15.  Campbell,  The  inflaence  of  the  prevence  of  pos  in  ihe  female  Urethra 
OD  the  progress  of  gynecological  and  obsietrical  case.  Brit.  med.  Joom. 
VoL  n.  pag.  709. 

16.  Charles,  Etia,  Malignaot  Peritonitis  dnring  the  pnerperinm.  Internat. 
Jonrn.  Sorg,  New  York.  Vol.  XVllI.  pag.  252-254. 

17.  *Che8nean,  P.,  De  F^tat  du  col  de  rat^rus  dans  rinfection  puerperale. 
Thtee  de  Paris. 

18.  Cohn,  S.,  Zur  Statistik  und  Kasuistik  der  septischen  Erkrankungen  mit 
besonderer  Berflcksichtigung  des  pathologisch-anatomischen  Befundes. 
Dias.  MOnchen. 

19.  Coartois-Suffit  et  Beaufumö,  Phlegmasia  alba  dolens  ä  döbut 
ganglionnaire.  Gaz.  d.  höp.  Paris.  VoL  LXXVIII.  pag.  219. 

SO.  Cnllingworth,  Ch.  J..  Oliver  Wendell  Holmes  and  the  contagionsness 
of  paerperal  fever.  Brit.  med.  Joum.  Vol.  II.  pag  1161  und  Joum.  of 
Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  Vol.  VIII.  Nr.  6.  pag.  369.  (Interessante 
historische  Studie  über  diesen' Vorlflufer  von  Semmelweis,  der  bereits 
im  Jahre  1843  mit  grosser  Energie  die  Übertragbarkeit  des  Puerperal- 
fiebers von  Fall  zu  Fall  durch  Vermittlung  von  Arzt  und  Hebamme  be- 
hauptet hat.  Cullingworth  gibt  ein  genaues  Referat  über  den  fast 
ganz  vergessenen,  sehr  instruktiven  Aufsatz  von  Holmes.) 

21.  Danforth,  L.  L„  Puerperal  septicaemia;  its  etiology  and  treatment. 
Joum.  Surg.,  Gyn.  and  Obstetr.,  New  York.  Vol.  XXVII.  pag.  221—231. 

22.  Demelin,  L.,  De  Tinfection  puerperale.  Rev.  g^n.  de  clin.  et  de  th^rap. 
Paris.  Vol.  XIX.  pag.  4  und  Joum.  des  Pratic.  7  Janvier. 

28.  Depasse,  E.,  üne  Observation  de  t^tanos  chez  une  accouch^e.  Gaz.  de 
gyn^c.  Paris.  VoL  XX.  pag.  321-323. 

24.  Donald,  A.,  On  puerperal  septic  infection.  Burnley  and  Distr.  Med.- 
Ethic.  Soc.  Jan.  5.  Lancet.  VoL  I.  pag.  232.  (Autor  legt  viel  Gewicht  auf 
Verletzungen  des  Dammes  und  der  Scheide  als  Eingangspforte  der  In- 
fektion. In  der  Diskussion  betont  R.  C.  Holt,  dass  viele  der  alten 
Praktiker  kaum  l°/w  Mortalitftt  bei  ihren  Wöchnerinnen  zu  verzeichnen 
hatten  und  dass  der  zu  häufige  Gebrauch  der  Zange  und  die  Cred^sche 
Expression  der  Nachgeburt  an  den  vielen  Infektionen  schuld  sind.) 

25.  Drenkhahn,  R.,  Zur  Prognose  der  Entbindung.  Med.  Klinik  Berlin. 
Bd.  I.  pag.  656. 

28.  Dudgeon,  E.  S.,  and  P.  W.  G.  Sargent,  On  Peritonitis,  a  bacterio- 
logical  study.  Lancet.  Vol.  I.  pag.  473,  548  u.  617.  (Treffliche  Studie  an 
Hand  von  270  operierten  Fällen  verschiedenster  Peritonitiden ,  worunter 
jedoch  keine  puerperalen.  Hier  seien  nur  zwei  Punkte  erwähnt,  dass 
Dämlich,  entgegen  der  früheren  Ansicht,  die  grobgekömten,  eosinophilen 
Zellen  sehr  starke  phagozytäre  Eigenschaften  entwickeln,  und  zwar  im 
ersten  Stadium  der  Infektion,  während  später  die  feingekOmten  bei  der 
Phagozytose  die  Hauptrolle  spielen;  und  zweitens,  dass  ein  operatives 
Vorgehen  bei  Streptokokkenperitonitis  von  zweifelhaftem  Werte  ist  und 
dass  ein  eventuelles  Heil  nur  in  der  gründlichen  Auswuschung  des  ganzen 
Bauchraumes  liegen  kann.) 
27.  Duncan,  John  W.,  Temperatures  during  the  pueiperiom.  Brit.  med. 
Joum.  VoL  II.  pag.  884.  (Kurze  Mitteilung  über  die  Wochenbettstempe- 
raturen in  60  Fällen.  Zu  erwähnen  ist  nur  die  Ansicht  des  Autors,  dass 
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instrumentell  beendete  Gebarten  weniger  von  Fieber  im  Pnerperimn  ge- 
folgt sind,  als  spontan  verlanfenel) 

28.  ^Dnnnlng,  L.  H.,  Pelvic  inflammation.  A  discossion  of  one  of  the  moot 
questions  relating  thereto.  Americ.  Joorn.  of  Obst  Vol.  LI.  Febnur. 
pag.  214. 

29.  £ditorial,  Death  from  puerperal  fever:  inquest.  Brit.  med.  Journal. 
Vol.  I  pag.  572. 

30.  *£hrendorfer,  Rückblick  auf  einzelne  klinische  Fortschritte  in  der 
Tiroler  Landesgebftrklinik  innerhalb  der  letzten  ca.  Vjt  Dezennien.  Natoif.- 
Vers.  Meran.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42.  pag.  1278. 

81.  *£lbrechtt  0.  H.,  Pyosalpinx  in  pregnancy  and  confinemeni.  Amer. 
Ass.  of  Obst,  and  Gyn.  Sept.  19.  Amer.  Joum.  of  Obst.  YoL  LIL  Not. 
pag.  638.  Diskussion:  Reed,  üayd,  Bonifield,  Hall,  Brown, 
Baldwin,  McMurtry,  Price,  Eibrecht.  Ibid.  pag.  643. 

32.  Emanaud,  De  la  rötention  placentaire  möconnue.  Thäse  de  Paris. 
(Autor  warnt  vor  der  Yerkennung  der  Plazentarretention  nach 
Aborten.  Häufig  ist  die  oft  sehr  lang  dauernde,  manchmal  auch  erst  spit 
einsetzende  Blutung  das  einzige  Symptom;  Infektion  braucht  durchaus 
nicht  damit  verbunden  zu  sein.  Die  Differentialdiagnose  gegenflber  Bk- 
tungen  aus  anderen  Ursachen  wird  eingehend  besprochen.  In  der  The- 
rapie verwirft  Emanaud  das  Ergotin,  das  nur  auf  die  Muskulatur  der 
Cervix  wirke.) 

33.  Emery,  W.  d'Este,  The  blood  in  puerperal  fever.  Practitioner.  YoL 
LXXIV.  March.  pag.  416-421. 

34.  *FabreetAmstad,  Des  plaques  d'agar  sanguin  et  de  leur  emplui  ea 
obst^trique.  Bull,  de  la  soc.  d'obst.  de  Paris.  16  Mars.  L'Obst  YoL  X. 
pag.  347  und  Lyon  mödic.  16  Avril. 

35.  Ferguson,  C.  E,  The  bacteriology  of  puerperal  infection;  its  relation 
to  treatment.  Indiana  Med.  Joum.,  Indianapolis,  1904—1905.  VoLXXIIL 
pag.  375-377. 

36.  Foulerton,  A.  G.  R.;  The  pathology  of  puerperal  fevers.  Practitioser. 
YoL  LXXIY.  pag.  387-415. 

37.  *—  and  Yictor  Bonney,  An  investigation  into  the  causation  of  puer- 
peral infection.  Lancet.  YoL  1.  pag.  915  und  992  und  Transact.  of  Obsi 
Soc.  London.  YoL  I.  pag.  11.  Diskussion:  Horrocks,  Routh,  Sikes, 
Bozall,  Lea,  Foulerton.  Ibid.  pag.  56. 

38.  Fraenkel,  Eug.,  Über  menschliche  Streptokokken.  Mflnchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  12.  pag.  548  u.  Nr.  39.  pag.  1868.  (BesUügung  der  von 
Schott  müller  —  vergl.  Jahresber.  pro  1903  pag.  902  —  mit  Hilfe  der 
Blutagarkultur  erzielten  Differenzierung  von  3  Streptokokkenarten:  Str. 
pyogenes,  Str.  viridans  s.  mitior  und  Str.  mucosus.  Die  Enlturen 
stammten  vom  Menschen,  jedoch  nicht  von  Puerperalfieberkranken.) 

39.  *Fraenkel,  Ernst,  Über  spontane  puerperale  Gangrän  beider  oberer 
Extremitäten.  Monatsschr.  f.  Üeb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  781—804 
Diskussion  in  der  gyn.  Ges.  in  Breslau:  Dienst,  Asc^h.  ibid.  pag.8SS, 

40.  *F  round,  H.  W.,  Über  Diphtheritis  vaginae  und  Osteomyelitis  im 
Wochenbett.  Naturforscher-Ver8.  Meran.  Zentralblatt  f.  Gynftk.  Nr.  4L 
pag.  1238.  Diskussion:  Erönig,  Eöttnitz,  Ziegenspeck.  Mfinchn. 
med.  Wochenschrift.  Nr.  40.  pag.  1952. 

41.  ^Gesundheitswesen,  Das,  des  preussischen  Staates  im  Jabre  190S. 
liearbeitet  von  der  Medizioalabteilung  des  Ministeriums.  Berlin. 

42.  Glenn,  F.  L.,  Puerperal  fever,  as  seen  by  the  general  praetitioBer. 
Chicago  Med.  Recorder.  YoL  XXYIL  pag.  718—732, 
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4S.  Gordon,  A.  K,  Some  impressions  of  puerperal  septic  disease  in  its 
more  seyere  forms.  Practitioner.  Match.  (Besprochen  unter  Kapitel 
.Therapie'.) 

44.  Gros,  Les  accidents  de  la  puerpöralit^  chez  les  fenmies  indig^nes  de 
FAlg^rie.  Bull,  m^  de  l'Algörie,  Alger.  Vol.  XVl.  pag.  322,  897. 

45.  Hau  Itain,  F.  W.  N.,  Has  obBtetric  practice  improved  within  the  last 
twenty-fiye  years?  Edinb.  med.  Jonm.,  n.  s.  Vol.  XYIII.  pag.  89—44. 

46.  Hawkins,  £.  H.,  Puerperal  infection.  Alkaloid.  Clin.,  Chicago.  Vol.  XII. 
pag.  907-912. 

47.  ^Hellend all,  H. ,  Bakteriologische  Beiträge  zur  puerperalen  Wund- 
infektion. Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Vol.  X.  pag.  1—42. 

48.  ^—  Die  Folgen  der  Eiinfektion  fOr  Mutter  und  Kind.  Yerh.  d.  deutschen 
Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  pag.  597. 

^.  —  Bakteriologische  Beiträge  zur  puerperalen  Wundinfektion.  I.  Über  den 
septischen  Abort.  Diss.  Leipzig. 

50.  ^—  Über  die  Entstehung  der  Infektion  des  Fruchtwassers.  Naturforscher- 
Vers.  Heran.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41.  pag.  1240. 
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Nachdem  die  Forschung  der  letzten  Jahre  zum  Resultate  gelangt 
war,  dass  die  Mehrzahl  sowohl  der  zur  Geburt  kommenden  Frauen  in 
ihrer  Scheide,  als  der  Wöchnerinnen  —  von  der  zweiten  Woche  post 
partum  ab  —  im  Uterus,  Keime  beherbergen,  die  auf  gewöhnliche  Weise 
▼om  ge&hrlichen  Erreger  des  Kindbettfiebers,  dem  Streptococcus  pyo- 
genes,  nicht  zu  unterscheiden  waren,  so  drängte   sich  ganz   von  selbst 
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die  Frage  nach  der  Natur  und  der  Bedeutung  dieser  ansdieinend 
saprophytischen  Pilze  auf,  eine  Frage,  deren  Beantwortung  von  höchstem 
Interesse  für  die  Ätiologie  des  Puerperalfiebers  sein  würde 
und  die  im  Berichtsjahre  mehrere  Bearbeiter  gefunden  hat 

Den    wichtigsten    Beitrag    zur    Losung    dieses    Problems    Uefert 
N  a  t  V  i  g  (89) ,  welcher  äusserst  fleissige  und  sorgfältige  Untersuchungen 
über    die    „Arteinheit    der    Streptokokken'^    angestellt    und    sein 
spezielles  Augenmerk   darauf  gerichtet  hat,   zu  entscheiden,  ob  die  in 
der  Vulva  resp.  Vagina   von  Bchwangeren  und  Kreissenden 
lebenden  Eettenkokken   mit  dem   Streptococcus   puerperalis 
identisch  seien  oder  nicht.  —  Verf.  arbeitete  mit  24  Streptokokken- 
Stämmen,    von     denen    22   aus   den    Genitalien    von    10   Kreissenden 
resp.  Wöchnerinnen  der  Frauenklinik  in  Helsingfors  gezüchtet  wurden. 
(Die  zwei  anderen  Stämme  rühren  her  von  einer  phlegmonösen  Angina 
resp.  aus  einem  Panaritium).    Bei  den  in  keiner  Weise,  wed^  innerlich 
noch  an  den  äusseren  Genitalien   berührten  Frauen   wurde  Sekret  ent- 
nommen :  aus  der  Vulva  und  aus  der  Vagina  vor  Abgang  des  Frucbtr 
Wassers ;  aus  der  Vagina  und  aus  dem  Uterus  am  4.  Tage  des  Wochen- 
bettes;  aus  dem  Uterus  am  9.  Tage  p.  p. ,   endlich,   bisweilen  weitere 
1  bis  2  Male   aus   dem  Uterus   nach   dem  9.  Tage.     Die  Tedinik   der 
Entnahme,   die  eingehend   geschildert  wird,   darf  als   einwandsfrd  be- 
zeichnet werden.    Es  wurde  auf  eine  ganze  Anzahl  verschiedener  fester 
und  flüssiger  Nährmedien  geimpft,  sowohl  zu  aeroben  ab  zu  anaeroben 
Kulturen.     Bei  allen  10  Wöchnerinnen  wurden  Streptokokken 
gefunden  und  zwar  fakultativ  anerobe  bei  neun,  obligat  anaerobe  bä 
sechs    Frauen.      Im    ganzen    wurden    von    diesen    10  Wöchnerinnen 
22  Streptokokkenstämme   gezüchtet,   die   in   bakteriologischer  und  bio- 
logischer Hinsicht  nach   allen  Richtungen  hin   auf   das  genaueste  und 
sorgfältigste  studiert  worden  sind.     Nach  eingehender  Besprechung  der 
so  sehr  wichtigen  Darstellung  der  Nährmedien  —  dieses  Kapitel  sollte 
von   jedem   gelesen   werden,   der  auf  diesem  Gebiete   arbeiten  will  — 
werden  die  Morphologie,  die  kulturellen  Verhältnisse,  die  Pathogenität, 
die  Säureproduktion  und  Säuretoleranz   der  gewonnenen  Streptokokken- 
stämme   abgehandelt,    wie    auch    die    Versuche    betr.    Immunisierung^ 
Agglutination    und    Hämolyse.      (In    bezug    auf    die    letztere    wachen 
Natvigs  Resultate  von  den,  unten  zu  besprechenden  Ergebnissen  von 
Reber  ab,  wasNatvig  daraus  erklärt,  dass  die  von  Reber  benutzte 
Bouillon    nicht    neutral,    sondern    sauer   i'eagiert  haben   muss,    wie   im 
Kapitel  über  Darstellung    der  Nährmedien   und    über  Hämolvse    an- 
gehend  dargelegt   wird).     Die   Hauptschlussfolgerungen    des  Autors   in 
bezug  auf  die  Differenzierungs versuche  lauten:  1.  Streptococcus  anaero- 
bius  (Krön ig)  stellt  eine  leicht  charakterisierbare,   besondere  Art  dar. 
Seine  charakteristischsten  Merkmale   sind  seine  obligate  Anaerobiose  in 
Verbindung  mit  der  Bildung   von    Gas   und   stinkenden   Stoffwechsel- 
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prodakten.  Er  kennzeichnet  sich  also  schon  im  Kulturversuch.  In 
den  Agglutinations-  und  Immunisierungsversuchen  zeigte  er  keine 
Yerwandtschaft  mit  Streptococcus  pyogenes.  2.  Die  morphologischen, 
kulturellen  und  die  biochemischen  Eigenschaf ten ,  Säurebildung  und 
Himoijse,  der  fakultativ  anaeroben  Streptokokken,  sowie  ihre  Patho- 
genität können  bei  ein  und  demselben  Stamm  recht  erheblich  variieren. 
Diese  Eigenschaften  liefern  also  eine  sehr  unsichere  und  unzulängliche 
Grandlage  für  die  Beantwortung  der  Frage  über  die  Arteinheit  oder 
die  Artvielheit  dieser  Bakterien.  Aus  den  Agglutinations-  und  den  Im- 
monisieningsversuchen  dürfte  man  nicht  viel  zuverlässigere  Aufschlüsse 
über  die  Arteinheit  bezw.  Artvielheit  der  fakultativ  anaeroben  Strepto- 
kokken erhalten ,  indem  diese  beiden  Reaktionen  nur  durch  positiven 
Aasfall  eine  bakteriologische  Diagnose  etwas  sicherstellen  können.  Soll 
Agglutination  imd  passive  Immunisierung  zu  bakteriologischen  Identt- 
lizierungs-  und  Differenzierungszwecken  angewandt  werden,  so  muss 
man  die  absolute  Forderung  aufstellen,  dass  die  angewandten  Sera 
monovalent  sind.  In  vielen  Fällen  ist  ein  aktiver  Immunisierungsver- 
eoch  zu  bakteriologischen  Identifizierungszwecken  dienlicher  als  der 
passive,  nämlich  wenn  es  Streptokokkenstämmen  gilt,  die  nur  wenig  viru- 
lent sind,  Werden  die  Agglutinations-  und  Immunisierungsversuche  so 
inangiert,  dass  der  eine  Versuch  den  anderen  kontrolliert,  gewinnen 
diese  Versuche  beträchtlich  an  Wert.  3.  Durch  genaue  Parallelunter- 
wdiungen  über  alle  oben  bezeichneten  Eigenschaften,  die  morphologi- 
schen, kulturellen  und  biochemischen,  sowie  über  die  Pathogenität, 
A^utination  und  Immunisierung  erhält  man  eine  Grundlage  für  einen 
Differenzierungsversuch  ungefähr  soweit,  als  sie  zur  Zeit  geliefert  werden 
kann.  Auf  diesem  Wege  glaubt  Na tv ig,  vier  Stämme  von  fakultativ 
anaeroben  Streptokokken  als  atypische  Pneumokokken  oder  „Para- 
pneumokokken",  von  den  echten  Streptokokken  absondern  zu 
körnen.  Eine  weitergehende  Differenzierung  gelang  ihm  jedoch  trotz 
Beiner  allseitigen  Erforschung  nicht. 

Schliesslich  widmet  Natvig  ein  besonderes  Kapitel  den  geburts- 
hilflichen Verhältnissen  seiner  Fälle.  Dreimal  fanden  sich  im  Vulva- 
sekret  w^rend  der  Geburt  zahlreiche  fakultativ-anaerobe  Streptokokken, 
wahrend  das  Vaginalsekret  dieser  Frauen  zur  selben  Zeit  davon  frei 
war.  Daraus  schliesst  Verf.,  „dass  im  letzten  Teile  der  Schwanger- 
sdiaft  Umstände  vorhanden  sind,  die  die  Streptokokken  direkt  hindern, 
aufwärts  zu  wandern  imd  sich  in  der  Vagina  der  Schwangeren  zu  ver- 
mehren"; dieses  Hindernis  ist  die  saure  Reaktion  des  Vaginalsekretes, 
in  welchen  sich  die  Streptokokken  wegen  ihrer  geringen  Säuretoleranz 
nicht  zu  entwickeln  vermögen.  Da  sich  diese  saure  Reaktion  bereits 
,  im  Vaginalsekrete  Neugeborener  nachweisen  lässt,  so  beruht  sie  nicht 
I  anf  der  Anwesenheit  des  gegen  Säure  viel  weniger  empfindlichen 
Döderl ein  sehen  Bacillus  vaginalis.     Das  saure  Vaginalsekret  an  und 
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für  sich   schützt  also  den  Organismus  gegen  Infektion  von  der  Vulva 
aus.    In  einem  einzigen  Fall  (auch  in  einem  Fall  von  Cervixgonorrbö^ 
der  jedoch  hier  ausBcheidet)   fand  Katvig  während   des   »sten  T^lea 
der  Geburt   auch   im   Vaginalrest  einen  Coocua,    der   jedoch   zu    dea 
^arapneumokokken*"  zahlt»  also  zu  Mikroorganismen  vom  Auaaelien  der 
Kettenkokken,  jedoch  mit  etwas  höherer  Sauretoleranz  als  die  gewöhn- 
lichen, echten  Streptokokken.     Verf.   betrachtet  es  als  wahracheinlich, 
daas  sich  ein  grosser  Teil  der  im  Vaginalsekrete  von  normalen  8diwan- 
geren  lebenden   Streptokokken    als  atypische  Pneumo-   und    nicht  ala 
echte  Streptokokken   erweisen  werden.     In  zwei  Fällen  fand  sich  anck 
ein  obligat  anaerober  Stsreptocoocus  —  der  eine  nur  wenig  gröasete  Säuie* 
toleranz  aufweist  als  der  echte  Streptococcus  —  vor  dem  Blasenafwung 
in  den  Genitalien  vor  und  zwar  einmal  nur  in  der  Vulva  und  einmal 
—  bei  alter  Zervikalgonorrhoe  mit  alkalischem  Scheidens^ret  —  aoch 
in   der  Vagina.     Saures  Vaginalsekret   hindert  somit  auch   die   obligiit 
ana^roben  Streptokokken  an  der  Aszendenz.  —  Aszendena,   ^M>n- 
tane  Wanderung   der  Keime,   fand  sich   dagegen  in  fast  allen  Fällen 
im  Wochenbett,   und  zwar  kamen  vor:    „Parapneumokken^  3mal« 
fakultativ  anaerobe,   echte  Streptokokken   6  mal  und   obligat   anaSiobe 
Stamme  ebenfalls  6  mal.    Diese  Befunde  verteilen  sich  folgendermassen: 
In  5    von   den    10  Fällen    ist  die   Aszendenz    von   Keimen    ans   den 
unteren  in  die  oberen  R^ionen  des  Genitalschlauches  durch  die  wiedar- 
holte  Untersuchung  direkt  bewiesen;   in   den  5  übrigen  Fällen    fanden 
sich  während   des  Puerperiums  in  Vagina  und  Uterus  Keime,   die  vor 
der  Geburt  in   einem   unteren  Teile  (Vulva  und  Vagina)   nicht    nach- 
gewiesen,  aber  trotzdem    sicher   von  da  her  eingewandert  waren.     Die 
„Parapneumokokken"    unterschieden    sich    auch    hier    von    den    echten 
Streptokokken,  indem  sie  nicht  höher  als  bis  in  die  Vagina  aszendierten 
und   bereits   frühzeitig   (zwischen   4.    und   9.  Wochenbettstag)   ganzlksh 
aus   dem   Genitalkanal   wieder  verschwanden.   —  Die  Aszendenz    der 
Vulvakeime   wird    ermöglicht   durch   die   infolge  der  Beimischung    von 
Fruchtwasser  geänderte  Reaktion  des  Scheidensekretes.     Die  Aszendenz 
der  „Parapneumokokken''    war   in    allen   drei   beobachteten   Fällen    be> 
langlos:   Das  Wochenbett   verlief  afebril.     Dasselbe  war   der  Fall  bei 
dem   obligat  anaeroben   Streptococcus.     Dag^en   fieberten    3    von    den 
6  Fällen   mit  fakultativ   anaeroben  Stämmen   und   zwar  war   hia-   die 
Aszendenz  frühzeitig  erfolgt  und  die  Bakterien  hielten   sich  lan^  im 
Sekret.     Interessant   sind   die  Ergebnisse   in   bezug   auf   die  Vimloiar 
änderung  der  Vulvakeime   bei   der   Aszendenz,   eine   bekanntlich   sehr 
wichtige,   bisher  aber  noch  wenig  exakt  studierte  Frage.     Natvig  hat 
in  4    von   seinen    Fällen   die   Stämme    verfolgt;    bei    3  Wöchnerinnen 
zeigten  die  vor  der  Geburt  aus  der  Vulva  und  die  im  Wochenbett  am 
Vagina  und  Uterus  gezüchteten  Streptokokken  keine  besonderen  Unter- 
schiede; sie  erzeugten  auch  keine  klinisch  nachweisbare  Infektion,  sind 
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iho  „die  gansse  Zeit  über  wahrscheinlich  rein  saprophytisch*'  gebUeben. 
Anders  verhielt  sich  der  vierte  Fall.  Hier  fand  sich  vor  dem  Blaseü- 
qmiDg  in  der  normal  aussehenden  Vulva  in  reichlicher  Menge  ein 
offenbar  saprophydscher  Streptococcus,  der  in  der  Vagina  fehlte.  Ent- 
bbdung  normal.  Am  3.  Tage  p.  p.  Frost  und  40,1^,  am  9.  Tage 
«bermala  Frost  und  39,7 ^  in  der  Zwischenzeit  Fieber  nicht  über  38,6^. 
Die  drei  im  Wochenbett  aus  Uterus  und  Vagina  entnommenen  Proben 
ergaben  einen  Streptococcus  in  Beinkultur,  dw  sich  von  dem  vor  der 
Geburt  in  der  Vulva  gefundenen  Stamme  durch  verschiedene  kulturelle 
und  biologische  unterschiede  so  deutlich  differenneren  liess,  dass  man 
Tenucht  war,  zu  glauben,  es  sei  überhaupt  nicht  mehr  derselbe  Coccus. 
Doch  Hess  sich  die  Identität  dadurch  feststellen,  dass  die  gleichen 
Änderungen  im  Charakter  von  Kultur,  Hämolyse,  Agglutination,  Viru- 
lüDZ  etc.  auch  experimentell,  durch  Tierpassage  künstlich  hervorgerufen 
weiden  konnten.  Natvig  kommt  somit  zu  dem  Ergebnisse,  „dass  ein 
Streptococcus,  der  vor  der  Geburt  als  Saprophyt  in  der 
Yalva  lebte,  nach  spontaner  Aszension  in  den  Uterus 
kinauf  eine  puerperale  Infektion  hervorzurufen  ver- 
mochte. Während  dieses  Vorganges  veränderten  sich  seine  Eigen- 
^duiften  in  erheblichem  Qrade'^  Zum  Schlüsse  betont  Natvig,  dass 
ttine  Arbeit  „im  grossen  und  ganzen*'  den  Bumm sehen  Satz:  „Die 
Gefahr  kommt  von  aussen",  stütze,  dass  aber  ausser  der  Hand  des 
Geburtshelfers  auch  die  Vulva  der  Kreissenden  Bakterien  beherbergen 
können  die  an  sich  schon  „ziemlich  virulent  sein  und  ausserdem  wahr- 
adieinlich  noch  gefährlicher  dadurch  werden  können,  dass  sie  nach 
e^rentueller  Aszension  in  die  Uterushöhle  ihre  Eigenschaften  bedeutend 
verandern  können.'* 

Ahlfeld  (2)  sieht  in  dieser  Arbeit  von  Natvig  eine  Bestati- 
gttog  seiner  Lehre  von  der  Selbstinfektidn  und  betrachtet  den 
ScUusfisatz  als  in  direktem  Widerspruch  mit  den  Ergebnissen  der 
Atbat  stehend.  Ahlfeld  sagt:  „Es  ist  aber  nun  der  Zeitpunkt  ge- 
:  kommen,  wo  die  bakteriolc^schen  Untersuchungsresultate  sich  mit  den 
Uiniachen  zu  decken  beginnen  nnd  die  Lehre  von  der  puerperalen 
Selbstinfektion  (meiner  Definition)  gesichert  erscheint 

In  einer  Erwid^ning  wendet  sich  N^atvig  (90)  dagegen,  dass 
Ahlfeld  seine  von  ihm  nur  für  die  Einzelfälle  gewonnenen  Resultate 
generalisiere  Und  dass  in  allen  Fällen  von  spontaner  Infektion  die 
Kdme  nicht  aus  der  Vagina,  sondern  tatsächlich  „von  aussen''  her 
d.  h.  von  der  Vulva  aus  aszendiert  sind. 

(In  Tat  und  Wahrheit  stützt  aber  die  Arbeit  von  Natvig  doch 
die  Lehre  von  der  Selbstinfektion,  wenn  diese  letztere  nur  ein  wenig 
weiter  gefasst  wird;  denn  sie  beweist,  dass  Keime,  die  in  der  Vulva 
Mpiophytisch  leben,  spontan  aufwandern  und  eine  puerperale  Infektion 
ha^(vrufen  können.    Es  bliebe  noch  zu  untersuchen,  erstens,  wie  lange 
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vor  Beginn  der  Geburt  die  Streptokokken  in  die  Vulva  gelangei 
können,  ohne  ihre  Fähigkeit^  wieder  virulent  zu  werden,  xu  veriieren 
—  vielleicht  waren  sie  in  dem  einen  Fall  von  Natvig  relativ  ^ach 
importiert  —  und  zweitens,  ob  diese  Wiedergewinnung  der  Vimleni 
eine  seltene  Ausnahme  oder  aber  mehr  weniger  die  Regel  darstellt^  Ref.). 
Eine  weitere  Arbeit,  die  sich  mit  der  Natur  und  der  klini- 
schen Bedeutung  der  Vaginalstreptokokken  befasst  stammt 
von  Walthard  (126),  der  die  Besultate  seiner  diesbezüglichen  Versuche 
kurz  mitteilt 

Was  zunächst  die  Stellung  der  Scheidenstreptokokken  zum  Strepto- 
coccus pyogenes  betrifft,  so  war  weder  in  bezug  auf  Hämolyse  nodi 
auf  Agglutination  ein  erheblicher  Unterschied  zu  konstatieren;  die 
beiden  Arten  sind  also  zum  mindesten  sehr  nahe  verwandt  Aaffalknd 
war  die  Agglutinationskraft  des  Serums  gesunder  Frauen  gegenüber 
Streptokokkenstämmen,  während  das  Serum  von  Männern  nur  eme  ge- 
ringe oder  gar  keine  Agglutination  erzeugte.  Walthard  »Messt 
daraus  auf  eine  Art  Autoimmunisation  der  Frauen,  ausgehend  von  ihren 
Scheidenstreptokokken.  Bei  der  häufigen  Anwesenheit  von  Ketten- 
kokken in  der  Vagina  der  Kreissenden  müssten  Selbstinfektionen  an 
der  Tagesordnung  sein ;  dass  dies  nicht  der  Fall  ist  (schwerere  Erkran- 
kungen kommen  nach  Walthard  nur  in  2^/o  der  Infekdonen  vorj^ 
liegt  an  der  Autoimmunisation.  Diese  schützt  jedoch  nur  g^n  das 
direkte  Eindringen  der  Scheidenstreptokokken  in  das  lebende  6ew^ 
nicht  aber  gegen  ihre  Aszendenz  und  ihre  Vermehrung  ira  toten  ütems- 
inhalt:  puerperale  Wundintozikation.  Therapeutisch  ist  deshalb  die 
gründliche  Entfernung  retinierter  Eiteile  und  die  Fürsorge  für  einen 
ungestörten  Abfluss  der  Uteruslochien  in  die  Scheide  angezeigt 

H.  Reber  (101)  gibt  in  seiner  Dissertation  die  Details  der  vor- 
stehend skizzierten  Untersuchungen,  die  er  gemeinsam  mit  Walthard 
ausgeführt  hat  Nachdem  bisher  weder  im  morphologischen  Charakter, 
noch  in  den  färberischen  Eigenschaften,  noch  im  Verhalten  in  Kultmwi 
auf  künstlichen  Nährböden,  noch  im  Tierexperiment  sich  ein  ünte^ 
schied  hatte  feststellen  lassen,  zogen  zu  einem  weiteren  Vergleich  die 
Autoren  die  beiden  biologischen  Reaktionen,  die  Agglutination  and 
die  Hämolyse  heran.  Die  Agglutinationsversuche  ergaben  folgende 
Resultate : 

Die  aus  der  Vagina  isolierten,  vaginalen  Streptokokkenstämme 
werden  agglutiniert  durch 

das  Serum  der  Trägerinnen  dieser  Stämme  im  Mittel  1 :  1200 
das  polyvalente  Streptokokkenserum  Tavel    „        „      1 :  2400 
das  Serum  streptokokkenkranker  Männer      „        „      1:600 
das  Serum  gesunder  Männer  „        „      1 :  28 

Die  Streptokokken  aus  Eiterherden  bei  Männern  wurden  agpi*- 
niert  durch 
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das  Senim  der  Träger  der  Eiterherde  im  Mittel  1 :  800 

das  polyvalente  Streptokokkenserum  Tavel  „        „       1 :  900 
das   Serum    der   Trägerinnen    der    obigen 

Vaginalstreptokokkenstamme  „       „       1 :  470 

das  Serum  gesunder  Männer  „        „       1 :  21 

Die  Versuche  über  die  hämolytische  Wirkung  der  Vaginalstrepto- 
kokkenstämme und  der  Streptokokken  aus  septischen  Prozessen  ergaben 
dne  vollständige  Übereinstimmung  in  bezug  auf  die  2jeitdauer  der 
Hämolyse  und  in  bezug  auf  ihre  völlig  atypische  Intensität 

Nach  diesen  Ergebnissen  erscheint  wohl  der  Schluss  berechtigt» 
dass  „z.  Zt  für  eine  Differenzierung  der  Vaginalstreptokokken  gegen- 
über dem  Streptococcus  pyogenes  jegliche  wissenschaftliche  Stütze  fehlf 
Bei  der  hohen  Agglutination skraft  des  Serums  gesunder  Frauen  gegen- 
äber  ihren  eigenen  Vaginalstreptokokken  ist  es  leicht  verständlich,  „dass 
aadi  bei  Infektion  der  Geburtsverletzungen  mit  Vaginalstreptokokken 
bei  weitaus  den  meisten  Wöchnerinnen  keine  Wundinfektion  ent8teht*^ 
Das  achliesst  nicht  aus,  dass  dieselben  Streptokokken  bei  Resorption 
Duer  Toxine  ihren  Trägerinnen  durch  Wundintoxikation  gefährlich  werden 


Über  die  Bedeutung  der  Streptokokken  in  den  Dterus- 
lochien  normaler  Wöchnerinnen  liegen  femer  Untersuchungen 
Ton  Schenk  und  Scheib  (109)  vor,  welche  an  100  normalen  Wöch« 
nefinnen  (Maximaltemperatur  37,5^)  angestellt  wurden.  Zunächst  suchten 
die  Autoren  die  Frage  nach  der  Zeit  der  Einwanderung  der  Strepto- 
bkken  ins  Cavum  uteri  zu  beantworten,  indem  sie  bei  24  Erst-  und 
41  Hehrgebärenden  im  Früh  Wochenbett  (3.  —  4.  Tag)  und  bei  35  Mehr- 
gebarenden im  Spätwochenbett  (7.-9.  Tag)  die  Uteruslochien  in  der 
schon  früher  (vergl.  letzten  Jahresbericht  S.  908)  von  ihnen  geschil- 
derten Weise  entnahmen.  Es  ergab  sich,  dass  die  Uterushöhle  normaler 
Wöchnerinnen  im  Frühwochenbett  gewöhnlich  keine  pathogenen  Keime 
enthalt)  wohl  aber,  in  V»  aller  Fälle,  im  Spätwochenbett.  Die  Strepto- 
kokken gehörten  teils  zur  Spezies  Str«  longus,  teils  zur  Spezies  Str.  brevis, 
d.  h.  sie  zeigten  in  den  meisten  Fällen  alle  charakteristischen  morpho- 
logischen, tinktoriellen  und  kulturellen  Eigenschaften  der  gewöhnlichen, 
pathogenen  Streptokokkenarten.  Die  Streptokokken  wachsen  am  besten 
terob,  gedeihen  aber  auch,  wennschon  meist  mit  geschwächter  Virulenz, 
hei  Bauerstoffabschluss.  Viele  der  gezüchteten  Stämme  erwiesen  sich 
g^enüber  Mäusen  als  hochvirulent.  Serum  von  mit  solchen  Strepto- 
kokken immunisierten  Kaninchen  agglutiniert  auch  in  starker  Verdün- 
nung direkt  vom  kranken  Menschen  gezüchtete  virulente  Streptokokken. 
—  Wenn  somit  feststeht,  dass  im  Uterus  von  normalen  Wöchnerinnen 
in  den  meisten  Fällen  Streptokokken  vorkommen,  welche  sich  in  keiner 
Weise  vom  gefährlichen  Erzeuger   des   Puerperalfiebers   unterscheiden, 
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SO  harrt  die  Frage,    warum  sie  nicht  krankheitserregend  wirken,   noch  | 
imm^  ihrer  Beantwortung. 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  befasst  sich  auch  im  Berichtsjahre  wieder 
mit  der  Erforschung  der  Bakterienflora  des  Genitaltraktus 
bei  Schwangen,  sowie  bei  gesunden  und  fiebernden  Wöchnerinnen. 

In  einem  vor  der  Obstetrical  Society  of  London  gehaltenen  Vor- 
trage geben  Fouler  ton  und  Bonney  (S7)  die  vorläufigen  Eigeb« 
nisse  ihrer  vor  4  Jahren  begonnenen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen fiebernder  Wöchnerinnen  bekannt  Di^elben  er- 
strecken sich  auf  54  Fälle  von  Fieber  post  partum  aut  abortum,  auf 
12  Fälle  von  afebrilem  Wochenbett  und  auf  30  Frauen  im  nicht- 
schwangeren Zustand.  Die  gewählte  Technik  der  Entnahme  ist  za 
kompliziert,  um  hier  eingehend  geschildert  zu  werden.  Sie  schützt  an- 
scheinend sicher  vor  Verunreinigung  der  entnommenen  Utenislochien 
durch  Scheiden-  oder  Zervikalsekret;  dagegen  erfüllt  sie  offenbar  nicht 
eine  zweite,  in  den  letzten  Jahren  anerkannte  Forderung,  welche  dahin 
geht,  dass  eine  genügende  Menge  des  Sekretes  verimpft  werden  mnss, 
wenn  man  zuverlässige  Resultate  erzielen  will.  Auf  diesen  Umstand 
führt  Bef.  die  Tatsache  zurück,  dass  die  Autoren  in  allen  12  Fällen 
von  afebrilem  Wochenbett  das  Cavum  uteri  steril  gefunden  haben  (vom 
^. — 10.  Tage).  Dass  diese  Erklärung  plausibel  ist,  geht  auch  daraus 
hervor,  dass  auch  in  den  Fieberfallen  das  bakteriologische  Resultat 
irielfach  ein  negatives  war.  Das  Gesamtergebnis  der  64  FieberfaUe  ist 
folgendes,  wobei  die  tödlichen,  die  schweren  und  die  leichten  Erknm- 
kungen  getrennt  behandelt  werden:  Tödliche  Fälle  (2  post  abortum, 
12  post  partum)  alle  bakterienhaltig ;  schwere  Fälle:  4 mal  post  abcNrtom, 
alle  bakterienhaltig;  26 mal  post  partum:  17  bakterienhaltig,  5  steril; 
leichte  Fälle:  14 mal  post  partum:  4  bakterienhaltig,  10  steril.  Von 
den  48  Erkrankungen  post  partum  endeten  tödlich  12  =  25®/o;  voa 
den  6  septischen  Aborten  starben  2  =  33,3  Vo.  Von  allen  54  KUen 
hatten  keimhaltige  Lochien  39,  und  zwar  überwiegt  auch  hier,  wie 
immer,  der  Streptococcus,  der  in  25  Fällen  (=64,l®/o)  gefunden  wird, 
davon  10  mal  in  Reinkultur.  In  den  14  tödlichen  Fällen  waren  10  mal 
Streptokokken  zugegen.  Die  Autoren  haben  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  in  den  25  Fällen  nicht  nur  verschiedene  Varietäten  desselbea 
Streptococcus  vorhanden  waren,  sondern  dass  es  mehrere  von^nander 
deutlich  getrennte  Arten  von  Kettenkokken  gibt  —  Den  Pneumoooocus 
fanden  Foulerton  und  Bonney  mit  Sicherheit  (einmal  als  Rein- 
kultur) in  4,  mit  wahrscheinlich  in  2  Fällen,  den  Staphyloooccus  ameoB 
in  einem  Fall  (gemeinsam  mit  Bact.  coli),  in  welchen  nach  Uten»- 
Spülung  rasche  Genesung  eintrat.  —  In  den  7  übrigen  Fällen  hndm 
sich  diverse  Bakterien:  2 mal  ein  „diphtheroider"  Bazillus,  3 mal  der 
Staphylococcus  pyogenes  albus  und  zwar  1  mal  rein ,  2  mal  mit  Baci 
coli  und  endlich  in  2  Fällen  ein  nicht  identifizierbarer  Diploooccus.  — 
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Die  Ergebnisse  der  AnUnren  weicben  von  denjenigen  Mherer  Forscher 
h  drei  Punkten  wesentlich  ab,  erstens  in  dem  relativ  häufigen  Befunde 
des  Microc.  pneumoniae,  dann  im  Fehlen  des  Gonococcus  und  endlich 
im  Fehlen  von  Anaeroben,  die  nur  in  einem  Falle  nachweisbar  waren. 
Eine  Ursacbe  für  diese  Differenzen  vermögen  die  Autoren  nicht  anzu* 
geben;  jedenfalls  stehen  sie  dem  auffallend  häufigen  Befunde  von 
Gonokokken  und  Anaeroben  in  der  Versuchsreihe  von  K  r  o  e  n  ig  etwas 
akeptifidi  gegenüber. 

Was  die  15  Fälle  von  Fieber  bei  steriler  Uterushöhle  betrifft,  so 
Teneidinen  die  Autoren  das  Faktum,  dass  in  12  derselben  erhebliche 
Gerviz-  oder  Dammzeneissungen  vorhanden  waren,  wobei  sie  jedoch  die 
Erklärung  darüber  schuldig  bleiben,  wieso  diese  Verletzungen  Fieber 
verarsacben  können,  ohne  infiziert  zu  sein.  —  Von  den  39  Fällen  mit 
positivem  Mikrobenbefund  wiesen  26  eine  Mischinfektion  auf  und  zwar 
«aien  meist  —  neben  den  offenbar  primär  infizierenden  Strepto-  resp. 
PDeomokokken  —  Koiibazillen  oder  weisse  Staphylokokken  vorhanden,  in 
der  Begel  jedoch  in  relativ  geringer  Menge.  Die  Symbiose  von  Strepto- 
kokken mit  B.  coli  scheint  von  prognostisch  übler  Bedeutung  zu  sein. 
—  Bezüglich  der  Autoinfektion  stehen  die  Verff.  auf  dem  Stand- 
punkte, dass  ihr  Vorkommen  nicht  geleugnet  werden  könne.  Sie 
Echliessen  dies  aus  dem  Resultate  ihrer  Untersuchungen  an  30  nicht- 
gmviden  Frauen  mit  Zervikalkatarrh,  von  denen  19  kulturell  oder  im 
frischen  Präparat  Keime  im  Zervikalsekret  aufwiesen,  und  zwar  Staphyl. 
pyog.  aureus  und  albus,  femer  den  „diphtheroiden"  Bazillus  wie  auch 
den  „Diplococcus",  die  sie  in  der  Uterushöhle  einiger  fiebernder  Wöch- 
nerinnen gefunden  hatten.  —  In  den  Schlussfolgerungen  betonen  die 
Autoren  zunächst  die  Unzulänglichkeit  der  bisher  üblichen  Einteilung 
des  Puerperalfiebers  in  saprämisches,  septisches  und  pyämisches  Fieber. 
Sie  trennen  einmal  die  Infektion  der  Damm-  resp.  Scheidenwunden 
von  derjenigen  des  Uteruskavums  und  machen  in  beiden  Gruppen 
2  Unterabteilungen,  nämlich  einerseits  Lokalinfektion  und  Toxämie  und 
andererseits  Lokalinfektion  und  Toxämie  und  Allgemeininfektion.  Von 
weiteren  Schlussfolgerungen  seien  die  folgenden  erwähnt:  Bei  Fehlen 
emer  bakteriologischen  Untersuchung  kann  jedes  Fieber  im  Wochen- 
bett, das  über  38,9^  ansteigt,  als  von  Streptokokken  erzeugt  angesehen 
imd  demnach  mit  polyvalentem  Serum  behandelt  werden.  Die  Aus- 
kratzung wird  als  nutzlos  und  schädlich  verworfen.  Die  beste  Lokal- 
behandlung ist  die  digitale  Ausräumung  und  Ausspülung  des  Uterus 
im  Beginn  der  Erkrankung.  Die  Streptokokkeninfektion  ist  meist  ge- 
kennzeichnet durch  einen  akuten  Anstieg  der  Temperatur,  die  jedoch 
ohne  jede  Behandlung  innerhalb  48  Stunden  wieder  zur  Norm  ab- 
sinken kann.  Zur  Prophylaxe  gegen  Selbstinfektion  sind  Scheiden- 
spülungen nicht  zu  empfehlen. 
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In  der  dieBem  Vortrage  folgenden  Diskaasion  bemerkt  Peter  Horrocka, 
die  von  den  Autoren  konstatierte  Sterilität  des  Cavnm  nteri  im  afekflea 
Wochenbett  bedeate  , einen  weiteren  Nagel  am  Sarge  der  Eingriffe  sab  parto, 
wie  vaginale  oder  uterine  Spfllungen".  Er  betont  den  unterschied  in  der  Be- 
schaffenheit der  Lochien,  die  bei  Septikftmie  spärlich  nnd  gemchlos,  bei  Saprlmit 
dagegen  fibelriechend  sind  nnd  nach  Aosr&nmnng  des  Uterus  mit  dem  Fieber 
zur  Norm  znrflckkehren.  Die  Besnltate  der  Senimtherapie ,  fiber  welche  er 
eine  grosse  Erfahrung  besitzt,  sind  ausserordentlich  wechselnde;  er  gibt  m 
jedem  Fall  2  oder  3 mal  10—20  ccm  in  24  Stunden.  Amand  Routh  wimdot 
sich,  dass  in  28  ^,o  der  Fieberantillle  die  Autoren  die  UtemshOhle  steril  fanden; 
woher  kam  hier  das  Fiebert  Vom  Serum  hat  er  nur  einen  Heilerfolg  ge- 
sehen. Wichtiger  ist  die  digitale  Ausräumung  und  Jodpinselung  des  üteras 
und  die  Verabreichung  Ton  Liquor  ferri  sesqui  (2— S  stündlich  20 — SO  Tropfes). 
S  i  k e  s ,  wie  auch  B  ox a  1 1  sprechen  im  gleichen  Sinn ;  der  letztere  bef&rwortet 
antiseptische  Scfaeidenspülungen  snb  partu.  Arnold  W.  Lea  erinnert  tt 
seine  früheren  Untersuchungen  (vergl.  Jahresbericht  pro  1901,  pag.  854);  v 
hat  von  der  Gurette  im  Frahstadium  der  Streptokokken infektion  yielfacb  säa 
rasche  Heilungen  gesehen.  Im  Schlusswort  yerbreitet  sich  Foulerton  noch- 
mals fiber  die  möglichen  Fehlerquellen  bei  den  negatiTen  Befunden  fiebernder 
Wöchnerinnen,  die  er  als  sehr  geringe  bezeichnet;  femer  erwähnt  er  die 
yerschiedenen  möglichen  Ursachen  ffir  das  Fehlschlagen  der  Serumtherapie. 

Über  den  Keimgehalt  des  puerperalen  Uterus  liegen 
femer  Untersuchungen  vor  von  Herbert  M.  Little  (75),  der  hierrai 
50  Wöchnerinnen  des  Johns  Hopkins  Hospital  herangezogen  hat  Nach  \ 
eingehender  Schilderung  der  so  sehr  voneinander  abweichenden  Resul-| 
täte  der  Autoren  und  ihrer  mutmasslichen  Ursachen,  bespridit  Little! 
die  von  ihm  befolgte  Technik  (vergL  hierzu  letzten  Jahresbericht  pag.  922). 
Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  jeweilen  ein  Deckglaspraparat  hergestellt 
und  der  Inhalt  des  Röhrchens  auf  16  Nährboden  verteilt  wurde,  Ton 
denen  fünf  anaerob  gehalten  wurden.  Von  den  50  Frauen  machten 
40  ein  afebriles  Wochenbett  durch  (Sublingualtemp^tttur  nie  über 
38,0^).  Untersucht  wurden  die  Lochien  sofort  post  partum,  die  vom 
dritten  und  die  vom  7.  Tag.  Dabei  ergab  sich  folgendes:  Die  Uterus- 
lochien  sofort  nach  Beendigung  der  Geburt  waren  in  92®/o  der  Fälle 
steril  oder,  wenn  die  (2)  Fälle  von  Gonokokkenbefund  abgezogen  werden, 
in  96  ^/o.  Bakterien  können  in  den  Uteruslochien  sofort  p.  p.  vor- 
handen sein,  auch  wenn  keine  innere  Untersuchung  stattgefunden  hat, 
und  in  solchen,  seltenen,  Fällen  kann  das  Wochenbett  afebril  verlaufen. 
Die  bakterizide  Kraft  des  normalen  Blutserums  mag  für  eine  Anzahl 
der  negativen  Resultate  verantwortlich  zu  machen  sein  (Autor  schliessi 
dies  daraus,  dass  in  10  von  den  50  Fällen  ohne  präliminare  Scheiden- 
reinigung bei  der  Geburt  die  Hand  in  den  Uterus  eingeführt  worden 
war  und  trotzdem  nur  viermal  Bakterien  gefunden  wurden).  Die  Unter- 
suchung der  Lochien  am  dritten  Tage  des  Wochenbettes  ergab,  dass 
dieselben  bei  25  von  40  afebrilen  Fällen  =  62,5^0  steril  waren,  während 
sie  bei  10  Fällen  mit  leichtem  Fieber  nur  in  40  Vo  keine  Bakterien 
enthielten.  Werden  die  Gonokokken  nicht  gerechnet,  so  steigen  diese 
Zahlen  auf  35  und  50^0«     Di©  Anwesenheit  von  Bakterien  im  Zervi- 
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kalkanal  sofort  post  partum  hat  nicht  notwendigerweise  zur  Folge,  dass 
sie  später  im  Uterus  vorhanden  sind.     Die  Lochien  vom  siebenten  Tag 
mien  steril  in  50^0  der  afebrilen  und  in  20^0  der  febrilen  Wochen- 
betten»  (ohne   Gonokokken   in    70   resp.   50  ^/o).     Eine  Selbstreinigung 
des  Uterus  ist  zweifellos,   indem  nicht  selten  Bakterienbefunde  früherer 
Tage  im  weiteren  Verlaufe  des  Wochenbettes  einer  Sterilität  der  Lochien 
weichen.     Als  positiv  wurden  alle  Fälle  gerechnet,  bei  denen  entweder 
im   Deckglaspräparat   oder   in   der   Kultur   oder   in   beiden  Bakterien 
nachweisbar  waren.     Es   ist  deshalb  wahrscheinlich,    dass    eine  Anzahl 
der  positiven  Befunde  auf  Verunreinigung  beruht  und  dass  infolgedessen 
der  Uterus  in  Wirklichkeit  öfter  als  angegeben  als  steril  zu  bezeichnen 
ist.    Streptokokken  fanden  sich  nur  in  einem  einzigen  fieberhaften  Fall, 
am  dritten  Tag,  nicht  aber  am  1.  und  7.  Tag.  —  Die  Gegenwart  von 
(g^hten)  Dammrissen  hatte  keinen  Einfluss  auf  den  Keimgehalt  der 
Lochien.     Dasselbe  gilt   von   den  recht  häufig   (12  mal)   konstatierten 
Cervixrissen.     Auch   die  innere  Untersuchung,   unter  aseptischen  Kau- 
tden  vorgenommen,  scheint  ohne  Einfluss  zu  sein.     (Wieso  auf  Grund 
all  dieser  Befunde  Little  dazu  kommt,   pag.  834   wörtlich   zu  sagen: 
»Eine  Tatsache  muss  deutlich  hervorgehoben  werden,    nämlich,    dass 
unter  normalen  Bedingungen   der  puerperale  Uterus   keine  pathogenen 
Keime  enthält'*  —   das  ist  nicht  recht  zu   verstehen.     In  Wirklichkeit 
beweisen  seine  Untersuchungen  im  Gegenteil,  dass  der  Doederlein- 
sche  Satz  nicht  richtig  ist.     Ref.) 

Endlich  hat Brownlee  (11)  den  Keimgehalt  von  Uterus  und 
Vagina  bei  20  normalen  Wöchnerinnen  zwischen  dem  2.  und  12. Tage 
postpart  untersucht  und  dabei  ausnahmslos  positive  Resultate  erzielt.  Da- 
gegen fanden  sich  bei  37  Proben  aus  dem  Cavum  uteri  pathogene  Formen 
nur  dreimal,  nämlich  Gonokokken.  Bei  42  Untersuchungen  der  Scheiden- 
lochien  wurden  fünfmal  pathogene  Arten  gefunden :  dreimal  Gonokokken 
nnd  je  Imal  das  Bact  coli  und  der  Staphyloc.  aureus.  (Alle  Fälle 
Tßiliefen  afebril.)  Die  anderen  Keime  waren  diverse  Kokken  imd 
Stäbchen,  darunter  keine  obligat  Anaeroben.  Der  Autor  schliesst  aus 
diesen  Resultaten,  dass  die  normalen  Lochien  nur  ausnahmsweise  Mikro- 
Organismen  enthalten,  welche  imstande  sind,  eine  puerperale  Sepsis  zu 
erzeugen,  dass  sie  dagegen  Keime  beherbergen,  welche  wohl  gelegent- 
lich leichtes  Fieber  verursachen  können.  —  Brownlee  bediente  sich 
mr  Gewinnung  der  Scheidenlochien  einer  Glaskanüle  und  einer  Aspi- 
mtionsspritze;  er  verwirft  den  Gebrauch  eines  Spekulums;  für  den 
Uterusinhalt  hat  er  die  Methodik  von  Doederlein  adoptiert.  Für 
gewöhnliche  Fälle  sind  nach  des  Autors  Ansicht  antiseptische  Spülungen 
vor,  während  oder  nach  der  Geburt  nicht  nur  zwecklos,  sondern  schäd- 
lich, da  sie   die  natürlichen  Schutzkräfte  des  Organismus   schwächen. 
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Auffallend  zahlreich  sind  im  Berichtsiahre  Arbeiten  verfreteiiy 
welche  über  Infektion  der  puerperalen  Wunden  nicht 
durch  den  Streptococcus,  sondern  durch  andere  Keime 
berichten : 

Der  ▼on  Schweiz  (112)  aus  der  Rosai ersehen  Klinik  in  LftossBB« 
publizierte  Fall  von  reiner  Staphylokokkensepsis  betrifft  eine  28jihri|^ 
Ygravida.  Abortus  imperf.  im  III.  Monat.  Abnabelung  durch  den  Ehemann. 
Retentio  placentae.  Am  Tag  nach  der  Gebnrt  misslungener  Versuch  der 
Plazentarlösung  durch  einen  Arzt;  am  folgenden  Tag  Anaatossung  eines 
Stackes  Plazenta  nnd  am  nächsten  Tag  Auskratzung.  Am  folganden  Abend 
Schattelf rost,  Fieber  zwischen  39  und  40  ^  Eintritt  am  10.  Tage  nach  der 
Gebart  des  Fötus  mit  einer  rechtsseitigen  Parametritis  und  mit  Zeichen  der 
Pyämie.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  zu  Lungenerscheinungen.  6  Tage 
nach  dem  Eintritt  wird  eine  Blutkultur  angelegt,  welche  die  anssehliessliehe 
Anwesenheit  des  Staphjloc.  pyogenes  aureus  ergibt.  Exitus  3  Wochen  nach 
dem  Abort.  Die  Autopsie  ergibt  folgendes :  In  der  rechten  Lunge  ein  Gangria* 
berd;  im  Unterlappen  lobulare  Pneumonie;  in  der  linken  Lunge  ebenfalls  ein 
kleiner  Gangrfinherd.  Rechtsseitige  Pleuritis.  Eitrige  Thrombose  der  rechten 
V.  ntero-ovarica;  einfache  Thrombose  der  rechten  Spermatika.  Im  Inneren  der 
Blase  sitzt  links  ein  kleiner  Eiterherd.  Eitrige  Thrombose  der  Venen  der 
Uteruswand.  Kleine  Abszesse  der  Vaginalwand.  Im  rechten  Oranum  ein 
nussgrosser  Abszess;  weitere  Eiteransammlungen  in  beiden  Parametrien  (Ober 
die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  diversen  Eiterherde  ist  nichts  rer- 
merkt).  —  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  stellt  Autor  12  weitere  Beobachtungen 
von  puerperaler  Staphylokokkensepsis  zusammen  und  betont  an  Hand  der^ 
selben  die  klinisch  mit  der  Streptokokken  Infektion  identische  Verlanfsweise, 
80  dass  eine  Differentialdiagnose  nur  auf  Grund  der  bakteriologischen  Blutr 
untersucbung  möglich  ist.  Die  Prognose  scheint  schlecht  zu  sein:  von  9  Fallen 
mit  bekannt-em  Ausgang  war  derselbe  7  mal  t^Odlich!  —  Therapeutisch  wurde 
im  vorliegenden  Fall  Kollargol  ohne  auch  nur  momentanen  Erfolg  angewandt 

Boquel    und  Papin   (9)  berichten  über  2  F&lle  von  Kolibazillea- 
i  nf  ekt ion,  die  zwar  in  der  Schwangerschaft  begann,  jedoch  auch  ins  Wochen- 
bett hinüberspielte.     Die  eine  Patientin,   eine  29 jährige  Illgravida,   abortierte 
im  4.  Monat,  nachdem  sie  8  Wochen  lang  an  Kopfschmerz,  Schwftche,  Anorexie, 
Fieber,  Schlaflosigkeit  etc.  gelitten  hatte.    Nach  Auastossung  des  Fötus  39*, 
Puls  128,  leichter  Grad  von  Stupor.    Nach  einigen  Tagen  progresaiver  Besse- 
rung wird  am  5.  Tage  eine  Probe  der  Uteruslochien  entnommen,   aus  welcher 
sich   ein  beweglicher  Eokkobazillus  züchten  Iftsst,   den  die  Autoren   f&r  einen 
Koli  halten.    Vom  10.  Tage  ab   ist  Patientin    fieberfrei:  am  15.  wird  sie  ent- 
lassen. —  Die  zweite  Patientin  erkrankte  gegen  Ende  ihrer  ersten  Gravidität 
mit  Lendenschmerzen,  besonders  rechts,  Nausea  und  Brechen  und  iachiadiaefaen 
Schmerzen  im  rechten  Bein.   Urin  stark  trüb,  flbelriechend,  eiweisshalüg.   Kein 
Fieber.    Dieser  Zustand  hält  3  Wochen  lang  an,  bis  zur  vollkommen  spontanes 
Geburt.    Vom  2.  Tag  p.  p.  an  Miktion  schmerzhaft,  Diarrhöe,   Fieber  (38,2 *). 
Schmerzen  in  beiden  Beinen,  besonders  links,  mit  Odem.   Zu  diesen  Syraptomeo 
gesellen  sich  nach  einigen  Tagen  Kopf-  und  Leibschmerzen;  diese  letzteren 
folgen  dem   Verlauf  der  Ureteren  und  haben   ihr  Maximum  in   der  Blasen- 
gegcnd.     Nach  einigen  weiteren  Tagen  bessern  sich  zunftchst  die  Schmerzen 
in  den  Beinen,   so  dass  am  8  Tage  Urin  und  Uteruslochien  aseptisch  entnom- 
men werden  können.   Die  Blasenkapazitftt  beträgt  um  diese  Zeit  nur  180  ccm. 
Erst  ca.  14  Tage  später  gehen  die  übrigen  Symptome,  besonders  die  Dianhite, 
allmählich  zurück.    Am  21.  Tage  wird  ein  Abszess  des  linken  Labiam  msjoe 
inzidiert.    4  Wochen  p.  p.   steht  Patientin  auf  und   nach  3  weiteren  Wocfaai 
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wild  sie  geheilt  entlassen.  Sie  bat  während  der  gansen  Krankheit  ihr  Kind 
fcs^t.  —  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  folgendes:  Im  Urin 
BKteriom  coli,  fOr  Meerschweinchen  virulent.  Lochien  steril.  Proben  von 
Rot  nnd  von  Milch,  die  am  18.  Tage  entnommen  waren,  agglatinierten  nicht. 
—  Eb  handelte  sich  somit  im  2.  FAU  um  eine  Pyelonephritis  colibacillosa ;  die 
bli-Infektion  hat  sich  post  partum  offenbar  auch  in  der  Dannschleimhaut 
bkiljsiert,  wodurch  die  hartnäckige  Diarrhöe  entstand.  Trotzdem  Fieber  be- 
•taod,  das  allerdings  nur  2  mal  89®  überschritt,  blieb  der  Allgemeinzustand  so 
git,  dass  die  Mutter  ihr  Kind  in  vollkommen  ausreichender  Weise  stillen 
bnnte. 

Little(73,  74)  bespricht  die  ätiologische  Bedeutung  des 
Bacillus    aerogenes    capsulatus,    kurz  „Gasbacillus''   genannt, 
der  von  Welch  und  Nuttall  1892   zuerst  beschrieben  wurde.     Als 
init  ihm  identisch  bezeichnet  Autor  den  ,,vibrion  septique'*  (Pasteur), 
fai  B.  phlegmones    empbysematosae  (Fraenkel)    und    den   B.   per- 
fringens.     Erwähnt   werden    ferner:   der  B.  emphysematis  vaginae,   der 
Gianulobacillus  saccharobutyricus  immobilis  llquefaciens,  der  B.  aerogenes 
aeophilis  agilis  und  endlich   der  „B.  septique  a^robie  de  Legros  et 
Lec^ne**,  der  seinerseits  identisch  ist  mit  der  „aeroben  Form  des  Gas- 
badUus''   (Welch).     Der   Gasbacillus    findet    sich   in   den   Fäzes   des 
Menschen  und  vieler  Tiere,  auch  der  Fliegen,  die  sich  auf  toten  Körpern 
damit  beladen  haben;   auch  in  Gartenerde  kommt  er  häufig  vor.     Die 
doreb  den  Oasbazillus  bei  der  Gravida  resp.  Puerpera  erzeugten  Erank- 
beitsbOder  sind :  Emphysem  der  Frucht,  puerperale  Endometritis,  Physo- 
metra,  Emphysem   der  Uteruswand  und  Gas-Sepsis.     Der  Gasbazillus 
findet  sich  relativ   häu^g   bei  Autopsien;    jedoch    lässt   sich   die  Mög- 
lichkeit einer  postmortalen  Entwickelung  selten  ganz  ausschliessen.    Nur 
in  5  Fällen  —  davon  3  nicht  puerperalen    —   konnte  er  bereits  intra 
vitam  ans  dem  Blute  gezüchtet  werden ;  alle  diese  Fälle  von  Gassepsis 
endeten  tödlich.     Die    2  puerperalen   Fälle    sind    die    von    Fraenkel 
BndLenhartz  mitgeteilten«  —  Autor  berichtet  über  15  Beobachtungen 
TOD  Endometritis  mit  Gasbazillen,  die  im  Johns  Hopkins  Hospital  vor- 
kamen.    In    10  Fällen   konnte   der  Bazillus   mit  absoluter   Sicherheit 
identifiziert   werden.     Von    diesen    10  Fällen    ereigneten    sich    7    nach 
operativ  beendeten  Geburten,    einer   nach   kriminell   erzeugtem   Abort. 
I^agegen  gab  eine  Patientin,  die  schwer  infiziert  hereinkam,  an,  vorher 
innerlich   nicht   untersucht  worden   zu    sein;    bei   der  Autopsie   fanden 
ach  Darmgeschwüre.     Die  Keime   werden  also    wohl  meist  von  aussen 
in  die  Genitalien  eingeschleppt,  können  jedoch  auch  auf  dem  Blutwege 
in  den  üterqa   gelangen.     Das  Wachstum   dieser   anaeroben  Bakterien 
im  Inneren   des  Uterus   scheint   durch   die   Tamponade   begünstigt   zu 
werden.   —   Little  bespricht  dann   noch   die  Technik  der  Entnahme 
tmd  die  Erkennung  des  Gasbazillus.     Findet  sich  ein  Bakteriengemisch, 
80  ist  die  beste  Methode  das  Pasteurisieren,  da  der  Bazillus  eine  Hitze- 
^wirknng  von  66^  G  und  3 — 5  Minuten  Dauer  sehr  gut  erträgt    Ist 
tr  iaoliert,   so  lässt  sich  durch  Tierimpfung  seine  Natur  eindeutig  fest- 
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Btellen.  —  Der  Gasbazillus  kommt  in  der  normalen  Vagina  nicht  tot;  dne 
ßelbstinfektion  ist  demnach  ausgeschlossen.  —  Bezüglich  der  Therapie 
ist  zu  bemerken,  dass  Little  dreierlei  Massnahmen  fordert:  Digitale 
Ausräumung  des  Cavum  uteri,  ergiebige  Drainage  und  Unterstützung 
der  Widerstandskraft  des  Organismus,  besonders  auch  durch  reichliche 
Flüssigkeitszufuhr. 

•   Durch   einen   ungewöhnlichen  Erreger  war  das  Puerperal- 
fieber  in   dem    von  Erich  Martini  (78)   mitgeteilten  Falle  erjagt 

Es  handelt  sich  nm  eine  29jflhrige  Ypara,  die  bei  bereits  bestehender 
Frachtwasserzerdetzung  von  einem  toten  Kinde  —  Querlage,  Nabelschnnrror- 
fall  —  durch  die  Wendung  entbunden  wurde.  Die  Lochien  blieben  übelriechend. 
Am  4.  Tage  hohes  Fieber  (89,6<^)  und  Überführung  ins  Krankenhaus.  In  der  Cenix 
uteri  hafteten  einige  bröcklige  Reste  des  jauchigen  Sekretes,  keine  Flaientfi^ 
reste.  Tägliche  Uterusspfllungen ;  Kollargol  intravenGs ;  Wein,  Digitalis,  Koch- 
salzklysmen.  Wegen  des  ablen  Geruches  wurden  Kakaobutterkugein  undTier- 
kohlepulver  in  die  Vagina  eingebracht.  Am  9.  Tage  p.  p.  Entnahme  Ton  20  con 
Blut  aus  der  Armvene.  Im  hängenden  Tropfen  zeigten  sich  zahlreiche  Bak- 
terien,  etwa  so  gross  wie  Pestbakterien,  aber  stark  beweglich  durch  2  Geissela; 
sie  entfärbten  sich  nach  Gram.  Fttr  Kaninchen  waren  sie  hochvirulent;  die 
Tiere  starben  an  Septikftmie  unter  Bildung  eines  mächtigen,  blntig-sulzigea 
Infiltrates,  das  sich  von  der  Injektionsstelle  aus  weithin  verbreitete.  In 
Bouillon  verimpft  wurde  das  Blut  alsbald  lackfarben,  indem  eine  grosse  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  durch  die  Bakterien  aufgelöst  wurde.  —  Der  Za- 
stand  der  Fat.  besserte  sich  allmählich;  am  18.  Tage  p.  p.  agglutinierte  ihr 
Serum  das  Bakterium  bis  zu  VerdOnnungen  von  1 :  50.  Der  Ausfluss  war  bald 
rein  eitrig  geworden  und  sistierte  dann  fast  vollkommen.  Ca.  3^;a  Wochen  p.  p. 
trat  infolge  Katheterismus,  der  3  Wochen  lang  hatte  praktiziert  werden  mQssen, 
eine  Cystitis  auf.  Aus  dem  Urin,  wie  auch  aus  zufällig  ex  utero  entleerten 
Eiterbröckelchen  gelang  es,  das  bereits  aus  dem  Blute  gewonnene  Bakterium 
zu  züchten,  und  zwar  im  Urin  zugleich  mit  Kolibazillen,  im  Uterus  dagegen 
in  Reinkultur.  Die  stark  hämolysierende  Wirkung  dieses  Bakteriums«  welche 
diejenige  aller  übrigen,  vergleichsweise  untersuchten  Keime,  den  Streptococcas 
nicht  ausgenommen,  bei  weitem  übertraf,  zeigte  sich  auch  an  der  Blatbe- 
schaffenheit  der  Fat. :  12  Tage  p.  p.,  während  sie  schwer  krank  war,  hatte  sie 
einen  Hämoglobingehalt  von  nur  60°/o,  der  mit  fortschreitender  Genesung 
nur  langsam  auf  75^0  anstieg  und  bei  der  Entlassung,  7  Wochen  p.  p.,  85^,-« 
betrug. 

Das  gefundene  Bakterium,  welches  Martini  als  B.  haemo- 
lyticum  bezeichnen  möchte  und  das  bisher  noch  nie  als  Erreger  einer 
puerperalen  Sepsis  beschrieben  wurde,  hat  am  meisten  Verwandtschaft 
mit  dem  Kolibazillus. 

H.  W.  Freund  (40)  hat  in  kurzem  Intervall  zwei  Fälle  von 
Diphtheritis  vaginae  im  Wochenbett  zu  beobachten  Gelegwi- 
heit  gehabt. 

Der  erste  betrifft  eine  junge  Ipara,  kleiner  Dammriss.  Yom  3.  Tage  an 
Fieber.  Nahtstelle  grau  belegt.  Uterus  und  Umgebung  auch  in  der  Folge  g*M 
frei.  Entfernung  der  Nähte.  Entfieberung  am  10  Tag,  mit  neuerlichem  Anstieg 
am  12;  am  Damm  wieder  weisslicher  Belag,  der  neben  spärlichen  Stiep>to> 
kokken  reichlich  Löff  1er sehe  Diphtheriebazillen  enthielt.  Bei  der  Mutter, 
welche  8  Tage  hoch  fieberte,  wurde  Behringsches  Diphtherie-  und  Aron- 
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sonsdies  Antistreptokokkenseram  eingespritzt,  mit  dem  Erfolg,  dass  sich  der 
Belag  rasch  abstiess.  Nach  weiteren  7  Tagen  nochmals  eine  (9  tftgige)  Fieber- 
yeriode  (bis  ^,S^)  mit  einem,  wohl  durch  das  Serum  Aronson  bedingten 
Erythem.  Dann  Heilung.  Ätiologie  nicht  sicher  festzustellen.  —  Der  zweite 
Fall  betrifft  eine  II  para  mit  rasch  verlaufener  Geburt ;  kleiner  Dammiiss,  ge- 
ilht  Am  folgenden  Tag  39,2^,  dann  Zeichen  allgemeiner  Infektion.  Entfernung 
der  Ffiden ;  das  Fieber  sinkt,  kommt  aber  am  4.  Tage  wieder,  mit  grauweissem 
Belag  auf  der  Wunde,  der  fast  ausschliesslich  echte  Diphtheriebazilten ,  nur 
ganz  wenig  Streptokokken  enthält.  Nach  einmaliger  Injektion  von  Behiing- 
scbem  Serum  rasche  Heilung.  Das  Kind  blieb  gesund.  Ätiologie  ganz  unklar. 
—  Autor  betont,  dass  Puerperaldiphtherie,  die  vielleicht  öfter  gefunden  würde, 
wenn  man  auch  unbedeutende  Beläge  darauf  hin  untersuchen  würde,  keine 
Heigang  zur  Weiterverbreitung  nach  oben  zu  haben  scheine,  jedoch  rasch  eine 
Ällgemeininfektion  verursache.  Die  Wirksamkeit  des  Behring  sehen  Serums 
sei  unzweifelhaft.  —  In  der  Diskussion  berichtet  Eöttnitz  ebenfalls  über 
«nen  Fall  von  Genitaldiphtherie  im  Wochenbett. 

Ein  durch  Vincentsche  Bakterien  erzeugtes  Puerperal- 
fieber ist  von  Schmidlechner  (110)  in  der  Taufferschen  Klinik 
in  Budapest  beobachtet  worden. 

Dieser  einzigartige  Fall  betrifft  eine  18jährige  Ipara,  welche  bei  der  Ge- 
Inut  einen  kleinen  Danimriss  erlitten  hatte,  der  durch  Drahtsuturen  vereinigt 
▼Orden  war.  Am  2.  Wochenbettstage  entstand  nun  ein  gangränöses  Ulcus 
vaginae,  das  trotz  aller  therapeutischen  Massnahmen  unter  andauernd  hohem 
Fieber,  Schüttelfrost,  schweren  Allgemeinsymptomen  unaufhaltsam  um  sich 
grif^  den  üteros  in  Mitleidenschaft  zog  und  am  16.  Tage  post  part.  den  Tod 
ibrch  septische  Peritonitis  herbeiführte.  —  Während  der  Erkrankang  waren 
in  den  Lochien  und  in  dem  gangränösen  Gewebe  bei  wiederholten  Unter- 
aachungen  massenhaft  vorhandene  Vincentsche  Bakterien  gefanden  worden, 
and  zwar  sowohl  der  Bacillus  fusiformis  als  das  Spirillum.  Das  Blut  dagegen 
^r,  wie  dies  bei  Vincent  sehen  Bakterien  zu  erwarten  ist,  steril.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ein  diphtheritischer  Belag  von  Scheide  und  Uterus;  daneben 
^  Erscheinungen  der  septischen  Peritonitis.  Die  pyämischen  Symptome  sind 
aof  eme  Mischinfektion  zu  beziehen,  doch  liessen  sich  die  Erreger  dieser  sekan- 
dlreo  Infektion  auf  bakteriologischem  Wege  nicht  bestimmen. 

In  dem  von  B  oder  er  (104)  mitgeteilten  durch  Seiiimbehandlung  geheilten 
Fall  von  Tetanus  puerperalis  traten  die  ersten  Symptome  10  Tage  post 
pvi  ein.  Zunächst  bestanden  4  Tage  lang  nur  tonische  Krämpfe,  dann  be- 
gannen die  klonischen,  welche  13  Tage  andauerten,  während  welcher  Zeit  die 
Pai  mindestens  1500  Anfälle  hatte.  Dieselben  waren  in  den  ersten  5  Tagen 
Mhr  intensiv  und  schmerzhaft;  später  wurden  sie  schwächer  und  waren  nicht 
mehr  von  Schmerzen  begleitet.  Am  18.  Tage  war  Fat.  geheilt.  Sie  hatte  32 
Einspritzungen  (660  ccm)  von  Antitoxin  bekommen,  welche  132000000  Immu- 
üsierungseinheiten  repräsentierten.  Nach  jeder  Einspritzung  konnte  eine  Ab- 
Bahme  der  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  konstatiert  werden.  Ausser  dem 
Scnun,  das  unter  die  Haut  des  Abdomens  und  des  Thorax  injiziert  wurde, 
trhielt  Fat.  in  den  ersten  9  Tagen  im  ganzen  ca.  39  g  Chloral  und  7  Mor- 
phiominjektionen.  Am  22.  Tage  begannen  Gelenkschmerzen,  Hautausschläge 
Bnd  Fieber  aufzutreten ,  welche  Symptome  3  Wochen  andauerten  und  sicher 
als  Nebenwirkung  des  Serums  anzusprechen  sind.  Ätiologisch  ist  der  Fall 
nicht  aufgeklärt,  da  zu  jener  Zeit  kein  Tetanus  in  der  Gegend  vorgenommen 
var.  Es  besteht  die  Möglichkeit,  dass  die  Unterlagen,  die  mit  dem  genähten 
Damm  in  BerQhrung  kommen  mussten,  und  die  am  offenen  Kellerfenster  ge- 
trocknet wurden,  durch  Strassenstaub  veiTmreinigt  sein  mochten. 
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Mit  Bezug  auf  ihre  Ätiologie  sind  die  folgenden  Fille  tob 
Interesse: 

Benno  M  All  er  (88)  warde  durch  einen,  wie  er  glaubt,  .einwandfreien*' 
Fall  zum  AnbAnger  der  Lehre  von  der  Antoinfektion  im  PaerperionL 
Kr  räumte  bei  einer,  längere  Zeit  vorher  nicht  vaginal  untersuchten  22jshr. 
Patientin  einen  Abort  vom  IL— III.  Monat  unter  allen  aseptischen  Kautelen 
aus.  Wochenbett  normal,  so  dass  Patientin  am  9.  Tag  aufstand.  Ajn  13.  Tag 
Schüttelfrost,  hohes  Fieber.  Uterus  etwas  grösser  und  weicher  als  3  Tage 
vorher,  wenig  Ausfluss,  rechtes  Parametrium  schmerzhaft  und  infiltriert.  Cu- 
rettage.  Am  folgenden  Tage  Exitus  letalis.  Diagnose:  septische  Thrombose 
der  Venen  des  rechten  Parametriums.  Untersuchung  durch  eine  Hebamme 
hatte  nicht  stattgefunden;  irgendwelchen  Eingriff  von  dritter  Seite  zur  Ein- 
leitung des  Abortes  schliesst  Müller  aus,  ebenso  Infektion  durch  Koitus  im 
Wochenbett.  Die  Keime  können  also  nur  durch  die  Hände  der  Wöchnerin 
oder  vom  Darm  aus  durch  Überwanderung  in  die  Vagina  gekonunen  setn, 
allenfalls  auch  mit  dem  Schlauch  des  Irrigators,  mit  dem  in  den  letzten  vier 
Tagen  Lysolscheidenspfllungen  gemacht  worden  waren.  Der  Fall  ist  auch  als 
Spätinfektion  bemerkenswert.  (Als  unanfechtbarer  Beweis  ffir  das  Yoricoramen 
einer  Selbstinfektion  wird  es  nicht  gelten  dürfen.  Ref.) 

T.  Drake  Leigh  (67)  teilt  eine  Beobachtung  von  Puerperal- 
fieber mit,  welche  von  ilim  als  Beweis  einer  Infektion  durch  „oral 
Sepsis'*,  d.  h.  durch  Vermittelung  einer  Eiterung  im  Bereiche  der 
Mundhohle  betrachtet  wird. 

Die  22jährige  I  para  erkrankte  am  10.  Tage  des  vorher  normalen  Wochen- 
bettes mit  Schattelfrost  und  40,6®  Fieber.  Die  Anamnese  ergab,  dass  Pat  seit 
einigen  Monaten  an  Zahnfleischeiterungen,  ausgehend  von  einigen  Zahnstum- 
meln,  zu  leiden  hatte.  Auch  jetzt  fand  sich  ein  kleiner  Alveolarabezess ,  der 
eröffnet  wurde.  Das  Fieber  dauerte  mit  einigen  Intermissionen  13  Tage  lang; 
nach.  Entfernung  zweier  Zahnatümpfe  fiel  es  allmftblich  ab.  Da  von  seitea 
des  Uterus  und  des  Beckens  niemals- Symptome  vorhanden  waren  und  da  das 
Fieber  so  spät  im  Wochenbett  auftrat,  hftlt  Leigh  den  Fall  für  eine  durch 
die  Mundsepsis  hervorgerufene  Septikftmie. 

Leopold  (68)  berichtet  über  folgenden  interessanten,  wenn 
auch  leider  nicht  aufgeklärten  Fall  von  tödlicher  Spatinfektion 
im  Wochenbett: 

Die  25  jfthrige  III  para  warde  nach  spontaner  Geburt  und  absolut  normalem 
Wochenbett  am  9.  Tage  post  partum  aus  der  Frauenklinik  entlassen,  nachdem 
sie  tags  zuvor  einige  Stunden  aufgestanden  war.  Drei  Tage  nach  de/  Ent- 
lassung wurde  die  Patientin  wegen  Peritonitis  auf  eine  chirurgische  Abteiimig 
aufgenommen  und  sofort  operiert.  Man  fand  7*  Liter  diplokokkenhaltigen 
£iter;  dagegen  konnte  der  Ausgangspunkt  der  Peritonitis  nicht  festgestellt 
werden.  Nach  vorflborgehender  Besserung  Pleuritis  und  wieder  hohes  Fieber, 
Exitus  am  4.  Tage  post  operationem.  Die  Sektion  ergab  septische  Endo- 
metritis und  verschiedene  Eiterherde  im  Myometrium,  namentlidi  in  der  Um- 
gebung der  Tuben.  Allgemeine  Sepsis.  —  Im  Anschluss  an  diesen  Fall, 
welcher  lehrt,  dass  Wöchnerinnen  nicht  zu  frflh  das  Bett  verlassen  sollen, 
bespricht  Leopold  die  akute  Infektion  im  Spfttwochenbett.  Er  teilt  speziell 
die  Krankengeschichte  einer  Frau  mit,  welche  am  9.  Tage  des  vorher  tadellod 
verlaufenen  Wochenbettes  an  akutester  Sepsis  erkrankte  und  2  Tage  danuf 
starb,  ohne  dass  die  Wöchnerin  jemals  das  Bett  verlassen  hätte.  Die  Autopsie 
hatte  aurh  hier  septische  Endometritis  und  massenhafte  EiterfUliung  der 
Lymphbahnen  beider  Utcrushörner  ergeben,  von  wo  ans    die  schnell  tötende 
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FeriionitiB  ihren  Aasgsng   genommen.   —  AIb   Ursache   solcher  Spätfieber 

I  koBunt  hauptsächlich  die  Gonorrhoe  in   Betracht    Im  vorliegenden  Fall  ist 

I  dafflr  weder  klinisch  noch  bei  der  Autopsie   ein  Anhaltspunkt  zu  finden.    Es 

I  konnte,  da  die   Patientin  nach   Hanse   entlassen  wurde,  auch  eine   impure 

Kohabitation  im  Spiele  sein.    Jedoch  Hess  sich  der  wahre  Sachverhalt  nicht 

inMellen.  —  Leopold  zieht  aas  diesem  Fall  die  Lehre,  Wöchnerinnen  erst 

am  9.  Tag  znm  erstenmal  aufstehen  zu  lassen  und  danach  genau  zu  prüfen, 

ob  dieses  Aufstehen  mit  Nachteilen  verbunden  war. 


Für  die  Entstehung  des  Puerperalfiebers  von  Wichtigkeit  sind 
onige  in  das  Berichtsjahr  fallende  Arbeiten  über  die  Infektion  des 
Fruchtwassers  sub  partu. 

In  einem  klinischen  Vortrage  bespricht  Audebert  (4)  die  In- 
fektion des  Fruchtwassers.  Dieselbe  kann  erfolgen  entweder 
auf  dem  Blutwege,  oder,  was  die  Kegel  ist,  durch  Eindringen  von 
aszendierten  Aussenkeimen,  und  zwar  selten  bei  intakten  Fruchthüllen, 
sondern  meistens  nach  erfolgtem  Blasensprunge.  Prädisponierende  Mo- 
mente für  die  Infektion  des  Fruchtwassers  bilden  ausser  der  Ruptur 
der  Eihäute:  Wehenschwäche,  Hindernisse,  welche  eine  Verzögerung 
der  Geburt  bedingen,  Tod  des  Fötus,  Mekoniumgehalt  des  Frucht- 
wiasers,  Infektionen  der  Umgebung  des  Uterus,  Fehlen  von  antisepti- 
Echea  Massregeln,  hohe  Einstellung.  Klinisch  hat  man  zwei  Formen 
der  „infection  amniotique''  zu  unterscheiden  und  zwar  eine  leichte  und 
«De  schwere,  welch  letztere  durch  Physometra  und  intrauterine  faulige 
Zersetzung  des  Fruchtwassers  charakterisiert  ist.  Das  Wochenbett  ist 
oft  fieberhaft.  Prophylaktisch  wird  die  Desinfektion  von  Vulva  und 
Vagba  empfohlen,  therapeutisch  die  Beschleunigung  der  Geburt  sowie 
Aasspülung  und  Drainage  der  Gebärmutter;  in  einzelnen  Fällen  muss 
der  Porro  ausgeführt  werden. 

Hellendall  (50)  ist  der  Frage  nach  der  Infektion  des 
Fr  acht  Wassers  auf  experimentellem  Wege  näher  getreten  und  ist 
dabei  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  gelangt,  die  sich  auf  Versuche 
bei  Kaninchen  beziehen:  Virulente,  mit  starker  Eigenbewegung  begabte, 
in  die  Scheide  verbrachte  Bakterien  können  sich  zwischen  Uteruswand 
und  Eihäuten  hinauf  verbreiten  und  durch  die  intakten  Eihäute  in  das 
Frachtwasser  eindringen.  Bei  Infektion  der  Bauchhöhle  dringen  die 
Bakterien  vom  Peritoneum  durch  die  Tube  in  den  Eihäuten  vor  und 
wandern  durch  diese  letzteren  in  das  Fruchtwasser.  Bei  hämatogener 
Infektion  gelangen  die  Bakterien  in  die  Plazenta  und  von  hier  durch 
die  Eihäute  ins  Fruchtwasser. 

Eine  weitere  Arbeit  desselben  Autors  berührt  ein  Gebiet,  das  eben- 
blls  für  die  Kenntnis  der  Ätiologie  des  Puerperalfiebers  von  Wert  ist. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  auf  welche  Weise  die  Infektion 
des  Eies   beim   Abortus   vor  sich   geht,    hat  Hellendall  (48) 
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44  Fälle  der  Tübinger  Klinik  ein^  genauen  klinischen  und  bakterio* 
logischen  Untersuchung  unterworfen.  In  sämtlichen  44  Fällen  (13  mal 
Abort,  imminens,  29 mal  Abortreste,  2 mal  Abortus  arteficialis)  wurde 
ein  mehr  oder  weniger  reichlicher  Keimgehalt  des  Uterus  f^fgestell^ 
trotzdem  12  von  den  44  Fällen  innerlich  nicht  untersucht  waren.  Hier 
erfolgte  somit  die  Infektion  des  Cavum  uteri  durch  Aszendenz,  und 
zwar  aszendierten  alle  möglichen  Bakterien,  auch  im  Tierversuch  viru- 
lente Streptokokken.  Von  den  20  mit  Fieber  verlaufenen  Fällen  musste 
11  mal  Spontaninfektion  angenommen  werden.  Fieber  kann  jedoch 
trotz  langer  Dauer  (bis  zu  6  Monaten)  und  trotz  reichlichen  Keimge- 
haltes fehlen.  Fieberfreie  Fälle  können  sowohl  spontan  (6  mal),  wie 
auch  nach  lege  artis  durchgeführten  Eingriffen  fieberhaft  werden  (3  mal). 
Die  Prognose  dieser,  durch  die  Tätigkeit  schon  vorher  in  utero  befind* 
lieber  Keime  erzeugten  Temperatursteigerungen  ist  eine  gute,  während 
das"  auf  Kontaktinfektion  beruhende  Fieber  der  Puerperalinfektion 
gleich  zu  setzen  ist.  Jedoch  hat  auch  ein  innerlich  nicht  untersuchter 
Fall  einen  tödlichen  Ausgang  genommen.  Die  spontane  Aszendenz  der 
Keime  ist  an  retiniertes,  totes  Material  im  Uterus,  speziell  an  die  An* 
Wesenheit  eines  aus  der  Cervix  herabhängenden  Gerinnsels  gebunden. 
Die  Ausbreitung  der  Bakterien  erfolgt  entweder  innerhalb  der  Eihäute 
und  von  hier  aus  gegen  die  Eihöhle  zu,  oder  aber  durch  primäre  In- 
fektion des  Fruchtwassers  nach  erfolgtem  Blasensprung,  wobei  die  Keime 
durch  das  Amnion  in  die  intervillösen  Räume  der  Plazenta  eindringen. 
Gelegentlich  kombinieren  sich  beide  Arten  der  Keimausbreitung.  (Der 
übrige  Teil  des  Aufsatzes  befasst  sich  mit  der  Infektion  des  Fötus  vom 
Fruchtwasser  aus.) 

In  der  ausführlicheren  Bearbeitung  desselben  Themas  hat  Hellen- 
dall (47)  52  FäUe  verwertet,  indem  er  zu  den  oben  erwähnten  noch 
7  Fälle  von  Endometritis  post  abort  und  einen  Fall  von  Abort,  incip. 
hinzufügte.  An  den  Ergebnissen  wird  dadurch  nichts  geändert  Die 
therapeutischen  Schlussfolgerungen,  die  hier  noch  angefügt  sind,  lauten: 
Bei  protrahiertem  und  artefiziellem  Abort  ist  auftretendes  Fieber,  auch 
leichter  Art,  ebenso  ernst  zu  nehmen  wie  Fieber  bei  der  Greburt  und 
gibt  die  Indikation ,  den  Uterus  sofort  auszuräumen  und  desinfizierend 
auszuspülen.  Bei  unvollkommenem  Abort  ist  der  tote  Uterusinhalt 
lange  Zeit,  bevor  Fieber  auftritt,  keimhaltig  und  deshalb  die  Gefahr 
eines  septischen  Verlaufes  vorhanden.  Es  ist  deshalb  sofort  und  voll* 
ständig  die  Ausräumung  vorzunehmen. 


Über  Diagnostik,  Symptomatologie  und  Komplikationen 
des  Puerperalfiebers  liegen  die  folgenden  Arbeiten  vor: 

Schottmüller  und  Mau  (111)  haben  Untersuchungen  angestellt 
über  die  bakteriologische  Diagnose  des  Puerperalfiebers 
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nd  zwar  mit  Hilfe  der  von  Schottmüller  angegebenen  Blutagar- 
jiaUeD,  die  sich  bei  über  400  bakteriologischen  Scheidenuntersuchungen 
fjA  bewahrten.  Es  zeigte  sich,  dass  die  „Erysipelstreptokokken"  gut 
fOD  Kolonien  anderer  Bakterien  und  Kokken  der  Vagina  zu  unter- 
sdieiden  waren  und  dass  ihr  Nachweis  immer  nur  dann  gelang,  wenn 
Reber  bestand.  In  Fällen  von  ausgesprochenem  Puerperalfieber  gingen 
diese  Kolonien  in  so  überwiegender  Menge  auf,  „dass  die  Platte  in 
hkikst  charakteristischer  Weise  verändert  wurde  (ausgedehnte  Resorption 
deä  Blutfarbstoffes)*'.  Nicht  hämolytische  Streptokokken  fanden  sich 
iD  fieberfreien  Fällen  häufig  und  auch  ab  und  zu  neben  den  Erysipel- 
itreptokokken  bei  fiebernden  Kranken.  Auch  bei  Staphylokokken-  uqd 
Bieterium  coli-Infektionen  zeigte  die  Blutplatte  ein  durchaus  anderes 
Bild  als  bei  afebrilen  Kontrollfällen,  so  dass  auch  da  diese  Methode 
gute  Dienste  leistet  Sie  bedarf  einiger  Übung,  wird  sich  aber  nach 
Ansicht  der  Autoren  leicht  einführen  lassen. 

Fahre  und  Amstad  (34)  haben  eine  sehr  einfache  Methode  ge- 
fanden, um  die  Anwesenheit  des  Streptococcus  in  Blut  und 
Lodiien  festzustellen,  nämlich  die  Blutagarplatte:  Das  aus  einer 
Vene  mittelst  Pravazspritze  gewonnene  Blut  wird  mit  flüssigem  Agar 
^iacht^  gegossen  und  in  den  Brutofen  gestellt  Nach  12 — 18  Stunden 
lieht  man  die  kleinen,  grauen  Stneptokokkenkolonien,  die  schon  makro- 
rico|Nsch  absolut  sicher  daran  erkennbar  sind,  dass  jede  Kolonie  von 
dnon  weissen  Hofe  umgeben  ist,  was  auf  der  Absorption  des  Hämo- 
globins durch  die  pathogenen  Streptokokkenarten  beruht.  Der  bei 
Püeq)eralfieber  noch  nie  beobachtete  Streptococcus  parvus  s.  gracilis 
bewirkt  diese  Hämolyse  nicht  —  Das  gleiche  Verfahren  gilt  auch  für 
die  Lochien,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  in  den  schweren  Fällen 
weniger  Kolonien  aufgehen,  als  in  den  leichten,  offenbar  weil  hier  der 
Gnumlationswall  jedes  Eindringen  der  Kokken  hindert,  so  dass  sie  sich 
UBschliesslich  an  der  Oberfläche  vermehren  und  reichlich  mit  den 
Lochien  abgesondert  werden.  (Das  Verfahren  deckt  sich  mit  demjenigen 
Ton  Schottmüller.  Bef.) 

In  seiner  Pariser  These  bespricht  Chesneau  (17)  das  Verhalten 
iet  Cervix  uteri  bei  Puerperalinfektion.  Während  unter 
noniialen  Verhältnissen  der  Cervikalkanal  vom  3.  oder  4.  Tag  an  ge- 
acidoeaen  erscheint,  ist  dies  bei  infektiösen  Zuständen  nicht  der  Fall. 
Eb  ist  dieses  Offenbleiben  die  Folge  einer  Muskellähmung,  wie  sie 
auch  am  Corpus  uteri  beobachtet  wird.  Deshalb  soll  jede  Gebärmutter, 
in  welche  man  nach  dem  3.  Tag  noch  eindringen  kann,  als  infiziert 
betraditet  und  sofort  durch  Spülungen,  digitale  oder  instrumentelle  Aus* 
liufflung  und  „^uvillonage'^  gereinigt  werden.  Umgekehrt  ist  bei  ge- 
gossener Cervix  —  seltene  Ausnahmen  abgerechnet  —  jeder  Ein- 
griff zu  unterlassen.  (Diese  letztere  Vorschrift  kann  man  gelten  lassen ; 
^^^D  geht  die  Budinsche  Schule  in  der  Bewertung  der  Permeabilität 
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de8  Zervikalkanales  entschieden  zu  weit.  Ret  hat  nicht  selten  b»ii 
Entlassungsstatus  nach  vollkommen  normalem  Wochenbett  noch  an 
11.  Tag  ohne  grosse  Mühe  die  Cervix  passieren  können.  Ref.) 

W.  d'Este  Emery  (33)  bespricht  die  Hämatologie  dei 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes.  Im  nonnalei 
Wochenbett  nimmt  die  Zahl  der  Leukozyten  von  der  Geburt  an  wahrem 
ca.  14  Tagen  ab,  während  die  Erythrozyten  und  das  Hämoglobin  nu 
fflr  1—2  Tage  zurückgehen ,  um  dann  sofort  regeneriert  zu  werden 
Tritt  eine  puerperale  Sepsis  dazwischen,  so  bort  das  Abnehmen  da 
Leukozyten  auf  und  wird  ersetzt  durch  eine  Zunahme ,  welche  he 
SQnders  die  Zahl  der  polynukleären  Elemente  betrifft;  zu^eicfa  steht 
der  R^enerationsprozess  der  roten  Blutkörperchen  still  und  es  tritt  eine 
Verarmung  an  Hämoglobin  und  sogar  ein  leichter  Rückgang  der  Enr- 
throzyten  ein.  Kommt  es  zur  Abzessbildung,  so  erfolgt  eine  rssehere 
und  weitergehende  Hyperleukozytose,  während  die  roten  Elemente  und 
der  Blutfarbstoff  weniger  beteiligt  sind. 

Des  weiteren  hat  auch  Kownatzki  (62)  das  Blutbild  bei 
Puerperalfieber  beobachtet,  speziell  um  daraus  Schlüsse  ziehen  zu 
können  auf  die  Prognose  des  Falles.  Die  Untersuchung  zahlrdchei 
Fälle  von  Puerperalfieber  auf  das  prozentische  Veriialten  jüngerer  und 
älterer  Leukozyten  nach  dem  von  Arneth  zuerst  methodisch  geübten 
Verfahren  der  Einteilung  nach  der  Kemfigur  ergab,  dass  die  schwersten 
Fälle  am  reichlichsten  ein-  und  zweikemige  Leukozyten  aufwiesen  und 
dass  mit  der  allgemeinen  Besserung  auch  mehr  ältere ,  niehrkemige 
Leukozyten  im  neutrophilen  Blutbilde  auftraten.  Diese  Tatsache  kann 
neben  den  übrigen  klinischen  Symptomen  prognostisch  verwertet  weiden. 

C.  Massey-Crosse  (80)   versucht,   soweit  dies  möglich,  allge- 
meine Grundsätze   zu   geben    für  die  Stellung  der   Prognose  beim 
Puerperalfieber.    Neben  der  genauen  Beobachtung  des  Krankhats- 
Verlaufes,  der  Temperatur-  und  Pulskurve  etc.  bietet  besonders  die  Art 
der  Reaktion    des  Körpers  gegen  therapeutische  Eingriffe  wichtige  An* 
haltspunkte.     Der  Schüttelfrost,    der   fast   regelmässig   einer  Reinigung 
der  Uterushöhle  folgt,  ist  prognostisch  bedeutungslos,  dagegen  soll  sich 
an  ihn  in  günstigen  Fällen  ein  kritischer  oder  lytischer  Temp^nturab- 
fall  anschliessen.     Wenn  dieser  ausbleibt,   so  ist  die  Prognose  sehr  re- 
serviert zu  stellen.    Bei  Kollargolinjektionen  verlangt  Massey-Crosse 
einen  nachfolgenden  Schüttelfrost  und  deutet  sein  Ausbleiben  als  Reak- 
tionsunfähigkeit des  Körpers.     Fehlt   im  Anschluss   an    den  Frost  der 
Temperaturabfall,   so  ist  immer  noch  zu  hoffen,  dass  durch  fortgesetzte 
Injektionen    sich  eine  Besserung   erzielen  läset     Bei  Fixatlonsabszessen 
darf  wohl  im  allgemeinen   ein  positives  Eigebnis  als  günstig  betradttel 
werden.     Von    der    bakteriologischen   Untersuchung    der  Lochien    ve^ 
spricht   sich   die  Autorin    gar   nichts,   da  es  sich   meistens  um  Misch- 
infektionen handelt;  auch  die  des  Blutes  gibt^  selbst  bei  positivem  Aus- 
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Ul,  wenig  sichere  Stutzpunkte.  Um  so  wichtiger  ist  aber  der  übrige 
Teil  der  Blutuntersuchung.  £s  ist  weniger  die  Gesamtzahl  der  Leuko- 
vften  ausschlaggebend  als  vielmehr  das  Verhältnis  der  einzelnen  Formen 
neiiiander.  In  ungünstigen  Fällen  steigt  die  Gesamtzahl  der  Leuko- 
iften  auf  25 — 40000,  die  der  polynuklearen  Zellen  auf  90 — 95  Vo» 
während  die  eosinophilen  und  basophilen  Elemente  (Mastzellen,  Plasma- 
leQen)  allmählich  verschwinden.  Das  Wiedererscheinen  der  Eosino* 
|)hileii  fillt  zusammen  mit  der  Erisis,  welche  die  Rekonvaleszenz  ein- 
leitet. Dieses  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  erscheint  von  der 
grdssten  Bedeutung;  zum  Beleg  dafür  werden  mehrere  sehr  typische 
Krankengeschichten  angeführt. 

Tweedy  (123)  sprach  in  der  Jahresversammlung  der  British  Medical 
Association  über  die  Bedeutung  von  Temperatur  und  Puls  zur 
Beurteilung  des  Wochenbetts  Verlaufes.  Er  ging  davon  aus,  dass  die 
Mortalität  kein  genügendes  Bild  liefere  über  die  Verhältnisse  im 
Paerperium,  denn  auch  in  der  voran ti septischen  Zeit  kamen  in  den 
Anstalten  Serien  von  hundert  Geburten  und  mehr  vor  ohne  Todesfall. 
Was  g^enüber  den  h^itigen  Zuständen  den  Unterschied  ausmacht,  das 
ist  die  M  o  r  b  i  d  i  t  ä  t  Aus  einer  Reihe  von  Kurven  aus  dem  Jahre  1 880 
Tom  Rotunda  Hospital  in  Dublin  geht  hervor,  dass  damals  noch,  trotz 
Kaibolanüsepsis,  die  Hälfte  aller  Wöchnerinnen  (48  von  99)  im  Wochen- 
bette Fieber  dargeboten  haben,  9  davon  über  40,5^  18  über  39,3^ 
auch  bei  den  als  „normal**  Bezeichneten  finden  sich  Bemerkungen  über 
Schüttelfröste,  fötide  Lochien  etc.  Und  trotzdem  kam  kein  einziger 
Todesfall  in  dieser  Serie  vor.  Tweedy  teilt  als  Gegenstück  die  Sta- 
tistik des  Rotundahospitals  in  den  letzten  6  Monaten  bis  April  1905 
mit:  Von  918  Wöchnerinnen  fieberten  58,  davon  48  nicht  länger  al 
4  Tage;  keine  dieser  58  Frauen  starb  oder  gab  auch  nur  zu  ernsten 
fiföorgnissen  Anlass.  Tweedy  hat  ein  Wochenbett  als  pathologisch 
bezeichnet,  wenn,  von  den  ersten  24  Stunden  p.  p.  abgesehen,  3  mal 
hintereinander  die  Temperatur  über  37,2^  und  die  Pulsfrequenz  über 
90®  betrug.  Er  schlagt  vor,  diesen  Grundsatz  für  ganz  England  zu 
adoptieren,  um  vergleichbare  Statistiken  zu  erhalten.  Dieser  Vorschlag, 
von  Beyers  und  anderen  unterstützt,  wird  an  eine  Kommission 
gewiesen. 

Wal  lieh  (124)  wirft  in  der  Soci^t6  d'Obstetrique,  de  Gyn6cologie 
et  de  PMiatrie  de  Paris  die  Frage  nach  der  Existenz  einer  eigentlichen 
Phlebitis  uterina  an  Hand  eines  Falles  auf,  bei  welchem  am 
40.  Tage  eines  normalen  Wochenbettes  Fröste  und  Fieber  auftraten. 
Man  konstatierte  eine  grosse  Druckempfindlichkeit  in  der  linken  Fossa 
diaca  bis  zum  Uterus.  Zwei  konsultierte  Kollegen,  ein  Chirurg  und 
^  Interner,  stellten  die  erwähnte  Diagnose.  Bei  Bettruhe  gingen  die 
Erscheinungen  bald  zurück,  ohne  Beteiligung  der  unteren  Extremitäten 
^d  ohne  Embolie.     Wall  ich   fragt,    ob   die   Diagnose    wohl   richtig 
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war  und  ob  überhaupt  eine  symptomatisch  genügend  charakterisierte 
Krankheit  existiere,  welcher  man  die  Etikette  „Phlebitis  uterina'*  geben 
kann.  Dol^ris  bemerkt,  dass  vom  anatomischen  Standpunkte  ans 
die  Infektion  niemals  ausschliesslich  auf  die  Venen  beschrankt  bleibe, 
dass  jedoch  klinisch  häufig  nur  die  Affektion  der  Vene  in  die  Er- 
scheinung trete;  jedoch  muss  man  dabei  stets  die  Möglichkeit  eines 
latenten  Infektionsherdes  ausserhalb  des  Venensjstems  im  Auge  be- 
halten. Hiredey  hält  es  für  gerechtfertigt,  von  Phlebitis  atraina  zu 
sprechen,  wenn  embolische  Prozesse  sich  einstellen,  bevor  die  Beinvenen 
eigriffen  sind.  Pinard  hält  das  isolierte  Vorkommen  einer  uterinen 
Phlebitis,  anatomisch  gesprochen,  für  ausgeschlossen.  Wallich  betont 
die  Wichtigkeit  der  Diagnose  Phlebitis  zu  einer  Zeit,  wo  die  Beine  noch 
intakt  erscheinen;  er  1^  Grewicht  auf  leichte  Erhöhungen  der  Tempe- 
ratur und  besonders  der  Pulsfrequenz.  Auch  Siredey  legt  grosses 
Gewicht  auf  den  raschen  Puls,  der  oft  zu  Unrecht  auf  Rechnung  der 
Nervosität  gesetzt  werde.  (Das  Mahlersche  Zeichen  wird  nicht  er- 
wähnt Ref.) 

Unter  dem  Namen  „Beckenentzündung**  („pelvic  inflaoimation'') 
beschreibt  Dünn  in  g  (28)  ein  Krankheitsbild,   welches   seiner   Ansicht 
nach  viel  öfter  vorkommt,  als  gewöhnlich  angenommen  wird  und  welches 
sich  zusammensetzt  aus  Entzündungserscheinungen   des  Endometriums, 
der  Tuben,  der  Ovarien,  des  Beckenperitoneums  und  nicht  selten  auch 
des   Beckenbindegewebes,    während   Blase,    Rektum,    sowie   Teile   des 
Netzes  und  des  Dünndarmes  nur  ausnahmsweise  mitbeteiligt  sind.     Die 
Krankheit  beginnt  meist  plötzlich,  mit  Schüttelfrost  und  hohem  Fieber, 
Schmerzen  im  Becken,   Kreuzweh,   Blasen-   und  Rektal-Tenesmus  und 
stark    ergriffenem   Allgemeinbefinden:    hochgradige    Nervosität,    häufig 
Nausea  und  Brechen,  heftigste  Kopfschmerzen.    Objektiv  läset  sich  fest^ 
stellen :  Resistenz  der  unteren  Bauchmuskeln  und  starke  Druckempfind- 
lichkeit des  Unterleibes;  per  vaginam  fühlt  man  vom  3.  oder  4.  Tage 
ab  den  Uterus   fixiert,    Schwellung   des  Gewebes   am  Scheidengewölbe 
und  starke  Druckdolenz.     In  den  günstig  verlaufenden  Fällen  geht  der 
Prozess  nach  11 — 14  Tagen  in  Resolution  über:  Die  vorher  nicht  fühl- 
baren Adnexe  lassen  sich  jetzt  als  verbackene,  druckempfindliche  Massen 
beiderseits   vom  Uterus   oder  im  Douglas  nachweisen;    allmählich  geht 
die    Schwellung   zurück,    der   Uterus    wird    wieder   beweglich   und  die 
Druckempfindlichkeit  verschwindet     Allerdings    bleibt  ab   und  zu  der 
Uterus    durch   Bandmassen    ßxiert.    —   In    weniger    günstigen    Fäileo 
lokalisiert  sich  der  Prozess   in  den  Tuben    und  es   bleiben  Pyosalpiox- 
säcke  zurück,   wie  D  u  n  n  i  n  g  dies  in  mehreren  hundert  Fällen  duirJi 
die  Laparotomie  festgestellt  hat,  wobei  er  neben  der  Eitertube  ein  ver- 
dicktes, unelastisches  Beckenperitoneum,  sowie  ödematös  angeschwollene 
oder  eiterhaltige  Ovarien   fand.    —   Es  ist  demnach    nicht  richtig,  wie 
dies  in  den  letzten  Jahren   üblich  war,    nur    von  Salpingitis  oder  Sal- 
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pingoophoritis  zu  reden;  viel  treffender  ist  der  alte  Name  „Beckenent- 
lÜDdong'S  dem  man  noch  ein  „diffus"  vorsetzen  kann,  wenn  auch 
Blase,  Rektum,  eine  Darmschlinge  und  Netzzipfel  mitergriffen  sind. 
Auch  gibt  es  eine  „rekurrierende  Beckenentzündung". 

Ein  Fall  von  dreimaliger  Lungenembolie  im  Wochenbett  gibt 
Leopold  (69)  Gelegenheit  von  neuem  auf  den  grossen  Wert  des  Mahler- 
edien  Zeichens  (Kletterpuls)  zur  Frühdiagnose  dieser  Erkrankung  und  damit 
zur  Prophylaxe  aufmerksam  zu  machen  Es  handelte  sich  um  eine  Ipara. 
An  beiden  Unterschenkeln  zahlreiche  Varizen.  Geburt  und  Wochenbett  in 
den  ersten  9  Tagen  normal,  am  10.  leichte  Lungenembolie  ohne  jedes  Yor- 
leiehen.  Nach  YollstAudiger  Erholung  tritt  am  25.  Tag  wieder  eine  Embolie 
Mif.  Derselben  geht  ein  Klettern  des  Pulses  voran,  in  den  2  Tagen  vorher 
um  20  Schlftge  in  der  Minute,  am  Erkrankungstag  selbst  um  24  Schläge 
in  wenigen  Stunden.  Wiederum  folgt  fast  völlige  Heilung,  bis  am  40.  Tag 
£e  dritte  Embolie  erfolgt,  auch  diesmal  erst  nachdem  schon  tags  zuvor  der 
Pab  zu  klettern  begonnen  hatte.  Der  Fall  ging  scbliessUch  in  Heilung 
tlber.  Als  Ausgangspunkt  der  Embolie  müssen,  beim  Fehlen  von  anderen 
krankhaften  Erscheinungen,  wandst&ndige  Thromben  der  Beinvenen  ange« 
nommen  werden. 

Hauptsächlich  um  weitere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen  über  den 
Wert  des  Mahlerschen  Eletterpulses ,  stellte  G.  Monkhorst  (86) 
die  Fälle  von  Thrombose  und  Embolie  zusammen,  die  unter 
4120  Geburten  in  Giessen  beobachtet  wurden.  In  21  Fällen  von 
leicht  diagnostizierbaren  Thrombosen  der  Schenkel  venen  war  das  Mahl  er- 
sehe Zeichen  5 mal  positiv,  in  4  Fällen  von  tödlicher  Lungenembolie 
ohne  diagnoBtizierbare  Thrombosen  war  es  1  mal  positiv.  Es  ist  also 
«Is  „ein  ernster  Warner,  aber  kein  sicherer  Vorbote**  anzusehen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Forschungsergebnissen  der  Dresdener  Schule 
in  bexug  auf  das  „M  a  h  1  e  r  sehe  Zeichen"  kommt  die  unter  vonHerffs 
Leitmig  entstandene  Dissertation  von  Frau  Wassilieff  (1 30),  welche 
73  Fälle  von  Thrombophlebitis  und  Lungenembolie  im 
Wochenbett  verarbeitet  hat,  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Die 
73  Fälle  kamen  unter  3014  Wöchnerinnen  vor  =  2%.  Verwertbar 
für  die  Beurteilung  des  „Kletterpulses*'  sind  53  Fälle.  „Davon  ist  in 
36  Fällen  ganz  sicher  kein  Kletterpuls  beobachtet  worden  =  67,9  ®/o. 
Mehr  oder  weniger  deutlicher  Kletterpuls  fand  sich  in  17  Fällen  =  32  ^/o, 
onter  diesen  sind  nur  11  Fälle  deutlich  =  20,7®/o.  Abkletternder  Puls, 
*bo  das  Gegenteil  vom  „Kletterpuls**,  findet  sich  in  26  Fällen 
=  49%,  davon  in  9  Fällen  stärker  ausgeprägt  =  16,9  ®/o.  Da  „Kletter- 
Pwlse"  im  Verlauf  völlig  normaler  Wochenbette  gar  nicht  selten  be- 
<>h«chtet  werden,  so  kann  der  Schlusssatz  obiger  Erörterungen  nur 
^nten:  Auch  nach  der  Nivellierung  der  Pulskurven  nach  Richter 
gibt  es  kein  Mahlersches  Zeichen.  In  einer  geringen  Anzahl  von 
Tillen  werden  allerdings  Kletterpulse  beobachtet,  aber  da  diese  auch 
^e  jedwelche  Thrombosierung  vorkommen,  so  kann  man  ihnen  in 
keiner  Weise  den  Wert  eines  prämonitorischen  warnenden  Zeichens  zu- 
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sprechen.  Embolien  wurden  bei  bestehender  Thrombophlebitis  in  6  Fallen 
beobachtet.  Unter  diesen  zeigten  aber  nur  drei  „Kletterpulse"*  vor  den 
embolischen  Anfällen.  Im  Anschluss  au  die  obigen  Beobachtungen  und 
die  viel  zahlreicheren  nicht  selten  todlichen  Embolien  auf  der  gynäko- 
logischen Station,  muss  auch  für  die  Emboliegefahr  das  Vorhandensein 
eines  Mahler  sehen  Zeichens  geleugnet  werden,  ja  nicht  selten  sieht 
man  tödliche  Embolien  ohne  jede  Pulsänderung  bei  völlig  normaler 
Temperatur  und  Pulskurve  eintreten." 

Diese  Ergebnisse  wurden  durch  v.  H  e  r  f  f  (52)  auch  am  deutschen  Gjniko- 
logenkoDgress  vorgetragen,  v.  Her  ff  äussert  dabei  die  Ansicht,  dass  ffa 
das  gehäufte  Auftreten  der  Thrombophlebitis  in  Basel  nicht  sowohl  Infektionen, 
als  vielmehr  eine  nach  Ländern  sehr  verschiedene  Disposition  verantwoitlicii 
zu  machen  sei. 

Keim  (61)  berichtet  über  einen  Fall  von  Phlegmasia  alba,  ffir 
welche  er  emen  intestinalen  Ursprung  annimmt  Die  betreffende  Pat 
litt  seit  Jahren  an  Colitis  mucosa  und  während  der  Schwangerschaft  an  hart- 
näckiger Obstipation.  Sie  bot  Zeichen  von  Leber-  und  Pleurainfektion.  Im 
8.  Monat  traten  heftige  Schmerzen  im  rechten  Bein  auf.  Zwei  bis  drei  Tage 
post  partum  steigt  die  Temperatur  an  und  bewegt  sich  zwischen  37,8  und  39  ^ 
währenddem  die  Schmerzen  zunehmen.  Yom  17.  Tag  an  deutliche  Zeichen 
der  Phlegmasie,  welche  typisch  verläuft.  Zeichen  von  Genitalinfektion  waren 
nicht  vorhanden.  Da  in  jüngster  Zeit  die  Fälle  von  Phlegmasie  zunehmen, 
während  die  Puerperal infektaon  zurückgeht,  so  nimmt  Keim  an,  dass  nicht 
selten  Darmaffektionen,  besonders  die  «enterite  muco-membraneuse*  die  Quelle 
für  die  Voneninfektion  abgebe.  In  der  Diskussion  bezweifelt  Budin  die 
Richtigkeit  der  von  Keim  fflr  seinen  Fall  adoptierten  Deutung,  ebenso  auch 
das  Zunehmen  der  Phlegmasie,  während  Porak  im  letzteren  Punkt  mit  dem 
Vortragenden  übereinstimmt.  Im  Schlusswort  hält  dieser  daran  fest,  dass  keine 
Genitalinfektion  vorhanden  gewesen  sei. 

Krotz  (63)  teilt  folgenden  Fall  von  Thrombose  der  Lungenarterie 
mit:  30jährige  Frau.  Ttägiges,  fieberfreies  Wochenbett,  später  Mattigkeit, 
Fröste.  4  Wochen  post  partum  Spital  eintritt :  täglich  hohes  Fieber,  Schüttel- 
fröste. Negativer  innerer  Befund.  5  Wochen  später  lautes  systolisches  Ge- 
räusch mit  hoher  Atemfrequenz,  ohne  Zyanose.  14  Wochen  pos£  partam 
Exitus.  Autopsie :  Multiple  Embolien  beider  Lungen,  die  älteren  wohl  im  Ge- 
folge einer  Metrophlebitis ,  die  jüngeren  im  Anschluss  an  eine  akute  Endo- 
carditis  tricuspidalis  und  von  den  Embolis  ausgehend  eine  Parietal thrombose 
an  der  Teilungsstelle  der  Pulmonalarterie,  die  sich  frei  als  fast  daumendidcer 
und  -langer  Stalaktit  in  den  Stamm  der  Arterie  fortsetzte.  Schlesinger 
fügt  noch  einige  klinisch  interessante  Details  über  die  Lungensymptome  dieses 
Falles  an. 

Über  puerperale  Gangrän  der  Extremitäten  liegt  wie- 
derum eine  neue  Beobachtung  vor: 

Der  von  E.  Fraenkel  (39)  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine  24 jähr.  Ipan. 
Geburt  spontan.  24  Stunden  p.  p.  ohne  Frost  Fieber  bis  40^  welches  in  der 
Folgezeit  ohne  wesentliche  Remissionen  ungefähr  in  dieser  Höhe  stehen  bleibt 
Ein  Teil  der  Vulva  und  Vagina  ist  grau  belegt.  Sensorinm  zunächst  frei, 
später  benommen.  Therapie:  zuerst  AntiBtreptokokkensemm ,  EoUargol- um^ 
Lysolscheidenspülungen,  Jodbepinselungen,  später  intrauterine  Spfllimgeii. 
Tamponade  und  Curettage  des  Uterus.  Am  12.  Tage  des  Wochenbettes  ist 
im  Verlaufe  des  ganzen  linken  Armes  keine  Arterienpulsation  zu  fühlen;  der 


Puerperale  Waodinfektion.  855 

^nn  ist  k&lter  als  normal,  leicht  yerfftrbt  udcI  geschwollen.  Die  Herzunter- 
■drang  ergibt  ein  schwaches,  systolisches  Gerftosch  an  der  Pulmonalis  and 
ndentlich  auch  an  der  Mitralis.  Eampher,  Eochsalzinfosionen.  Am  zweit- 
■ichsten  Tag  ist  auch  am  rechten  Arm  der  Puls  vollkommen  verschwunden. 
An  folgenden  Tag  Exitus.  Leider  keine  Autopsie.  Der  klinische  Verlauf  des 
Falles  spricht  für  ,reine  Septik&mie*.  Gegen  Thrombophlebitis  und  Pyftmie 
sprechen  das  frflhzeitige  Auftreten  des  Fiebers,  das  Fehlen  der  Schüttelfröste 
Dod  der  steilen  Temperaturkurven.  Für  Septikfimie  dagegen  erscheinen  be- 
Teisend  die  völlig  isolierte  Erkrankung  beider  oberen  Extremitäten  und  die 
Yeiindening  am  Endokard.  Alle  diese  Erscheinungen  erklären  sich  unge- 
iwongen  dnrch  die  Annahme  einer  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes 
sck  schleichend  entwickelnden  und  bis  zum  Eintritt  der  Gangrän  symptomlos 
reriaofenden  Endokarditis  als  Quelle  der  Embolien.  Dafür  spricht  einerseits 
das  klinische  Bild  der  Erkrankung,  das  einem  Typhoid  ähnlich  ist,  anderer- 
seits das  Fehlen  aller  embolischen  Prozesse  bis  zu  der  gleichzeitig  erfolgten 
Wahrnehmung  der  Herzgeräusche  und  des  Beginnes  der  Gangrän,  und  end- 
iich  auch  das  plötzliche  Einsetzen  dieser  letzteren,  das  mehr  einer  Embolie 
als  einer  Endarteritis  entspricht.  Beim  Fehlen  einer  Autopsie  ist  darüber 
keine  Gewissheit  zu  erlangen.  (Dieses  Manko  ist  sehr  zu  bedauern,  da  der 
Fall,  der  höchst  interessant  und  selten  ist,  unaufgeklärt  bleiben  muss.  Der 
plötzliche  Beginn  spricht  nicht  absolut  gegen  Arteritis.  Die  Annahme  einer 
isolierten  Embolie  beider  Brachialarterien  scheint  doch  etwas  gewagt;  mir 
kommt  die  Annahme  einer  Arteritis  weniger  gezwungen  vor.  Ref.) 

(Ein  Fall  Gutbrod  betr.  Hautgangrän  nach  Eklampsie  ist  im  Kapitel  B 
referiert.) 

tiber  einen  Fall  von  Endocarditis  puerperalis  berichtet 
Wink  1er  (133).  Bei  der  23  jährigen  I-para  traten  am  10.  Tage  p.  p. 
hohes  Fieber  {40%  Gelenkschwellungen,  Hautausschlag  im  Gesicht  auf. 
14  Tage  später  Schmierkur  wegen  Lues.  Temperaturkurve  von  deut- 
lich pyämischem  Charakter.  Auf  die  Frauenabteilung  des  Allerheiligen- 
Hospitales  verlegt,  bietet  Patientin  folgenden  Status:  Uterus  gut  invol- 
▼iol  Adnexe  und  Parametrien  frei.  Verheilte  Ulcera  luetica  ad  gen  it. 
Am  Herzen  systolisches  Geräusch.  Cyanose.  8  Wochen  p.  p.  Kollaps ; 
tigs  darauf  nochmals  40^  Schüttelfrost,  Exitus.  Die  Autopsie  ergibt: 
Ctenis  und  Venen  frei.  Am  Septum  atrio-ventriculare  ein  zottiges  Ge- 
rinnsel, der  Wand  fest  anhaftend  und  über  die  Tricuspidalis-Segel  tief 
herabhängend.  Im  linken  Ventrikel  zwischen  rechter  und  mittlerer 
Semilunarklappe  trichterförmige  Vertiefung;  am  Boden  zackige  Kom- 
munikation nach  dem  Vorhof  unter  dem  erwähnten  Gerinnsel.  Die 
öWöee  Wandendokarditis  hatte  also  zu  einer  Vorbuchtung  und  zur 
Pwforation  nach  dem  rechten  Vorhofe  geführt.  Nirgends  Embolien; 
^ane  Lungenherde.     Dagegen  zwei  Gelenke  infiziert. 


Eine  Reihe  von  Statistiken  über  Puerperalfieber,    sowohl 
ganze  Lander  als  beßonders  eipz^elne  Anstalten  betreffend,  sind  im  Be- 
bre  erschienen; 
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„Das  Gesundheitswesen  des  preussischen  Staates"  (U) 
die  offizielle  Berichterstattung  der  Medizinalahteilung  des  Ministerianu  i 
über  das  Jahr  1903,  liegt  als  442  Seiten  starker,  mit  48  Tabellen  ver 
sehener  Band  vor  und  enthält  wieder  in  reicher  Fülle  wichtiges  Qnell^i' 
material.  Wir  entnehmen  daraus  die  hier  interessierenden  Daten  be 
züglich  „Kindbettfieber^.  An  dieser  Krankheit  starben  4339 
Frauen,  d.  h.,  auf  10000  Lebende  berechnet,  2,41  ge^en  2,29  im  Jahrei 
1902.  Die  Sterblichkeit  in  den  Städten  hat  gegenüber  dem  Voijahni 
im  Verhältnis  zum  Lande  zugenommen ;  sie  ist  relativ  am  grösstoi  im 
Osten  des  Landes.  Von  verschiedenen  Berichterstattern  wird  die  grosse 
Unreinlichkeit  im  Hause  der  Gebärenden  als  Quelle  der  Paerperalin- 
fektion  angeschuldigt  In  den  östlichen  Bezirken  sind  zahlreiche  Er- 
krankungen im  Wochenbett  dem  dort  in  Blüte  stehenden  Hebammen- 
pfuschertum  zuzuschreiben.  Aber  auch  sonst  lehrt  die  V^olgung  der 
Einzelfälle  vielfach,  dass  die  Hauptursache  für  die  Verbreitung  der 
Krankheit  die  Verschleppung  auf  dem  Wege  der  Kontaktinfektion  durch 
Hebammen  von  einem  Fall  zum  anderen  bildet  Bei  Hebammen  mit 
mehreren  Todesfällen  liessen  sich  wiederholt  Eiterherde  am  eigenen  Leib 
feststellen,  z.  B.  Nasen-  und  Oberkiefereiterung,  Nagelgeschwur,  Fosb^ 
geschwür. 

Robert  Boxall  (10),   ein  bekannter  englischer  Statistiker,  gibt 
in   einer   mit  Tabellen   und   graphischen    Darstellungen    aus^ebig  ver- 
sehenen Studie  einen  Vergleich   der  Mortalität   im  Puerperium, 
gestützt  auf  die  Ei^bnisse   einerseits   einer  Entbindungsanstalt  (York 
Road   General  Lying*in   Hospital),   anderseits  der  Gesamtstatistik  von 
Grossbritannieii.    Die  Details  müssen  im  Original  nachgesehen  werden; 
hier  sei  nur  erwähnt,  dass  im  erwähnten  Spital  in  den  letzten  16  Jahren 
unter   8373   Geburten    kein    einziger   Sepsistodesfall   vorgekommen   isti 
mit  Ausnahme  von   4  bereits   infiziert   eingelieferten  Gebärenden.    Die 
Schlussfolgerungen,     welche    Box  all    von    seinen    mühevollen    Uofier- 
suchungen  ableitet,  lauten :    Die  Gesamtsterblichkeit  „im  Kindbett*'  hat 
weder  in  England  und  Wales,    noch   in  Schottland   oder   Irland  abge- 
nommen,  in  welch  letztcrem  Lande  sie  gegenüber  den  anderen  Talen 
der  Monarchie  abnorm    hoch   ist.     Nur   in  London   ist  eine   merkliche 
Abnahme    zu    konstatieren.     Die  Mortalität    an  akzidentellen    Erkran- 
kungen   ist  überall   etwas    zurückgegangen,    am    stärksten    in   London; 
sie  ist  abnorm   hoch   in  Irland.     Die   Sterblichkeit  an   septischen  Er- 
krankungen hat  überall  eher  zugenommen ;    nur  in  London  ist,  wenig- 
stens für  die  letzten  10  Jahre,  ein  Rückgang  derselben  eingets^ten. — 
Box  all  empfiehlt,  um  die  Resultate  der  allgemeinen  Praxis  zu  be^em, 
eine  gründlichere  Ausbildung    von  Studenten,    Hebammen  und  Wärte- 
rinnen;  denn   was   im  Spitalbetrieb  erreicht  werden    kann,    lässt  sieb 
auch  in  der  Praxis  erzielen,  falls  die  Vorschriften  der  Anti-  und  As^a 
gewissenhaft  beobachtet  werden. 
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Über  die  Verhältnisse  in  der  Tiroler  Landesgebärklinik 
I  lonsbnick  berichtet  Ehrendorfer  (30):  Die  Gresamtsterblichkeit 
Ir  10743  Geburten  in  den  Jahren  1888—1904  fiel  von  0,68  Vo  im 
nten  Lustnim  ziemlich  rasch  auf  0,05  ^/o  in  den  beiden  letzten  Jahren 
■it  1758  Geburten).  Die  puerperale  Sterblichkeit  fiel  von  0,42  ^/o 
■f  0,00  ^/o  in  den  letzten  zwei  Jahren.  Die  Gesamtmorbidität  belief 
\A  auf  12,05^0»  die  puerperale  insgesamt  auf  7,7  ^/o,  in  den  letzten 
■ei  Jahren  auf  3,29  ^/o. 

Bucura  (12)  g^bt  die  Fortsetzung  seiner  vor  zwei  Jahren  (vergl. 
Uiresbericht pro  1903  pag.  935)  mitgeteilten  Statistik  der  Klinik 
/hrobak  und  zwar  berichtet  er  über  die  Jahre  1903  und  1904.  In 
bn  allgemeinen  Verhältnissen  hat  sich  gegenüber  den  Vorjahren  nicht 
id  geändert,  ausser,  dass  in  der  Berichtsperiode  manuelle  Plazentar- 
finngen  nur  mit  Gummihandschuhen  ausgeführt  und  alle  schweren  Puer- 
Mndfieberfälle  mit  Palt  auf  schem  Antistreptokokkenserum  behandelt 
rarden.  Im  Jahre  1903  belief  sich  die  Gesamtmorbidität  (Fieber  = 
nehrmal  bis  oder  einmal  über  38,0^)  bei  3322  verwertbaren  Wochen- 
ketten auf  10,2^0  (5,7^0  leicht  febrile,  4,6<*/o  schwer  febrile)  und  die 
Hortalitat  auf  0/^1  Vo.  Im  Jahre  1904  lauten  diese  Zahlen  bei  3460 
IFochcnbetten :  10,5%  Morbidität  (7,6 ®/o  leicht,  2,9%  schwer)  und 
W^lo  Mortalität.  Die  der  Anstalt  zur  Last  zu  legende  „reduzierte*' 
Morfaidität  beider  Jahre  beträgt  9,2  ^/o,  die  Mortalität  0,109  <^/o.  — 
Bekanntlich  wird  an  der  Klinik  Chrobak  seit  zwei  Jahren  das  Voll- 
iMd  der  Kreissenden  ersetzt  durch  eine  Waschung  unter  fliessendem 
Wasser  (die  Klinik  besitzt  bei  einer  täglichen  Geburtenziffer,  die  durch- 
«^nitdich  9 — 12,  ab  und  zu  aber  auch  bis  25  und  30  beträgt,  nur 
me  einzige  Badewanne!).  Bucura  vergleicht  nun  die  Resultate  der 
8608  „(^waschenen*'  mit  denjenigen  von  4354  „Gebadeten"  der  Vor- 
periode.  Die  ersteren  haben  eine  Morbidität  von  9,5  Voi  eine  Mortali- 
Ä  von  0,27o,  die  letzteren  eine  Fieberzahl  von  11,8%,  Todesfälle 
ft36%.  —  Von  1120  innerlich  nicht  untersuchten  Fällen  fieberten 
47  leicht,  13  schwer  und  einer  endete  letal:  Morbidität  ==  5,3  Vo»  Mor- 
talität 0,08  ^/o.  Die  entsprechenden  Zahlen  der  2174  nur  von  Anstalts- 
««ten  (Fürbringersche  Desinfektion)  untersuchten  Fälle  lauten: 
Morbidität  6,6^/0,  Mortalität  0,04  ^/o.  Der  Unterschied  ist  so  gering, 
<lass  die  Desinfektion  der  untersuchenden  Hand  als  eine  genügende  be- 
wlmet  werden  kann.  Der  Todesfall  wird  in  extenso  mitgeteilt;  es 
mdelt  sich  um  eine  21 -jährige  I-para,  welche  wegen  eines  nässenden 
^ndTloDia  latum  der  rechten  Schamlippe  innerlich  nicht  untersucht 
'W.  Die  Geburt  erfolgte  zwei  Stunden  nach  dem  Eintritt  und  ver- 
^  mit  einem  Klitorisriss,  der  genäht  wurde.  Vom  3.  Tage  an  Fieber. 
Am  10.  Tage  Entfernung  eines  walnussgrossen  Elazentarrestes  aus  dem 
Civtim  uteri,  gefolgt  von  Schüttelfrost;  weitere  Fröste,  im  ganzen  14, 
folgen  vom  zweitnächsten  Tage  an.    Am  13.  Tage  100  ccm  Pal  tauf- 
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Bches  Serum;  am  15.  Tage  Exitus.  Das  vor  der  Ausräumung  ent- 
nommene Uterussekret  enthielt  Streptokokken.  (Der  Beweisföhrang  des 
Autors,  dass  dieser  Fall  ein  Beispiel  von  wirklicher  Autoinfektion  dar- 
stelle, wird  man  schwerlich  beistimmen  können,  namentlich  da  keine 
Angaben  über  event.  Koitus  oder  Selbsttouchieren  ante  partum  gemacht 
sind;  auch  ist  die  Pat  zwar  nicht  touchiert»  wohl  aber  äusserlich  sehr 
intensiv  —  bei  der  Naht  —  berührt  worden.  Ref.)  Autor  vereinigt 
die  nichttouchierten  Fälle  seiner  früheren  und  der  vorliegenden  Statistik 
und  erhält  dabei  2156  Fälle,  von  denen  in  toto  156  =  7,1® /o  gefiebert 
haben,  während  einer  — der  eben  erwähnte —  gestorben  i8t=  0,04  ®/a. 
Weiterhin  werden  die  Wochenbettsresultate  der  einzelnen  geburtdiilf- 
liehen  Eingriffe  besprochen,  auf  deren  Details  nicht  eingegangen  werden 
kann.  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  die  höchste  Morbidität  (41,07  ®/o)  und 
zugleich  die  höchste  Mortalität  (8,03  ^/o)  sich  fmdet  bei  der  Kranioiomie 
(112  Fälle),  die  niedrigste  Morbidität  (10,52  ^/o;  keine  Mortalität)  in 
19  Fällen  von  Dekapitation.  Was  die  manuelle  Flazentarlösung  be- 
trifft, 90  ist  die  Zahl  der  Fieberfälle  gegenüber  der  Vorhandsdiuhperiode 
gestiegen  (44  ^/o  gegen  27,5  ^/o),  dagegen  ist  die  Mortalität  null,  in  der 
Vorhandschuh periode  aber  3,4%.  Schliesslich  wird  noch  die  MortaU- 
tat  der  Klinik  besprochen:  Bei  den  16  980  Geburten  der  letzten  fünf 
Jahre  kamen  im  ganzen  122  =  0,7^0  Todesfälle  vor;  davon  waren 
geburtshilflich  bedingt  97=0,6%,  während  die  rein  puerp^^e  Mor- 
talität (Sepsistodesfälle)  0,22 <*/o  betragt  (39  Fälle).  In  den  leiten 
zwei  Jahren  (Serumbehandlung,  Handschuhe  für  Plazentarlösnngen) 
starben  an  Puerperalinfektion  13  Frauen  =  0,19  ®/o.  Die  der  Klinik 
zur  Last  fallende  Mortalität  endlich  beläuft  sich  auf  0,13%.  Über 
den  Einfluss  des  Serums  geben  folgende  Zahlen  einen  annähernden 
Aufschluss:  Von  702  Fieberfällen  starben  13  =  1,85  ®/o,  während  in 
der  ent<sprechenden  Zeit  vor  der  Serumbehandlung  von  815  FäUen 
27  =  3,31®/o  tödlich  endigten.  Werden  nur  die  schweren  Fieber  be- 
rücksichtigt,  so  starben  in  der  Serumperiode  von  246  Frauen  13  = 
5,28^^0,  in  der  Vorperiode  von  225  schwerkranken  Frauen  27  =  12®/». 
Autor  betont  die  Tatsache  des  Absinkens  der  Fiebermortalität  in  der 
Seruniperiode,  ohne  weitere  Schlüsse  daraus  ziehen  zu  wollen. 

Dem  von  Tweedy,  Fitzgibbon  und  Holmes (122)  erstalteteji 
Jahresbericht  über  die  bekannte  „Rotunda''  in  Dublin  entr 
nehmen  wir  folgende  Angaben.  Jeder  Fall,  der  länger  als  36  Stunden 
eine  Temperatur  von  99  **  F  (=  37,2  ®  C)  und  einen  Puls  von  über 
89  aufweist,  gilt  als  krank.  Die  derartig  festgestellte  Morbidität  betrog 
bei  2197  Aufnahmen  und  1887  Entbindungen,  8,42  ®/o.  Nur  32  Fälle 
zeigten  Erscheinungen,  die  nicht  ohne  Behandlung  oder  nach  1 — 2  nitli- 
ger  Uterusspülung  zurückgingen.  In  jedem  Falle  von  Temperaöu^ 
erhöhung  wird  sofort  eine  Probe  der  Scheidenlochien  bakteri(dogisefa 
untersucht;    scheint  der  Fall   ernster,   so   wird  die  Vagina  ausgespult, 
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dn  Laxans  gegeben  und  das  Kopfende  des  Bettes  erhöht.  Besteht  am 
folgenden  Tag  das  Fieber  weiter,  so  wird  nach  Reinigung  der  Scheide 
du  Spekulum  eingeführt,  die  Cervix  mit  steriler  Watte  ausgewischt, 
dn  steriles  Glasröhrchen  in  den  Uterus  eingeführt  und  aspiriert  Das 
nach  dem  Zurückziehen  verschlossene  RÖhrchen  wird  sofort  ins  bak- 
teriologische Laboratorium  geschickt  Der  Uterus  wird  mit  Salzlösung, 
Wasserstoffsuperoxyd  oder  üyllin  ausgespült  Sind  die  Symptome  nach 
weiteren  24  Stunden  nicht  verschwunden,  so  wird  die  Pat  mit  ihrem 
Bett  und  all  ihren  Sachen  in  ein  Isolierzimmer  verlegt  Hat  die  bak- 
teriologische Untersuchung  ein  positives  Resultat  ergeben,  so  wird  der 
Uteras  mit  dem  gummigeechützten  Finger  ausgetastet  und  von  event 
zurückgebliebenen  Resten  gesäubert  Niemals  kommt  die  Curette  zur 
Anwendung.  Innerlich  gibt  man  dreimal  taglich  40  Tropfen  Tinct 
fenri  perchlor.  Ausserdem  erhält  die  Pat  entweder  Einreibungen  von 
Ung.  einer,  oder  per  os  Kalomel.  Daneben  viel  Alkohol  und  reich- 
liche kräftige  Nahrung.  Vom  Antistreptokokkenserum  hält  man  an  der 
Botunda  nichts.  Kollargol  ist  vielleicht  zuweilen  nützlich.  Von  32 
septischen  Fällen  starben  8  (3  an  Pyämie,  5  an  akuter  Sepsis).  Alle 
Ante,  Studenten  und  Wärterinnen  tragen  Gummihandschuhe.  Jede 
Kranke  hat  ihre  eigene  Bettpfanne,  Nachtgeschirr  etc.,  die  bei  Nicht- 
gebrauch in  Sublimat  liegen.  Handtücher,  Unterlagen  etc.  sind  sterili- 
siert Von  den  2197  aufgenommenen  Frauen  starben  im  ganzen  13. 
Von  den  Eingriffen  sei  erwähnt  die  manuelle  Plazentarlösung,  die  36  mal 
aasgeführt  wurde;  von  diesen  Frauen  fieberten  13,  alle  nur  leicht 

Die  diesjährige  Statistik  der  Budinschen  Abteilung  (Clinique 
Tarnier),  die  wiederum  von  Perret  (95)  veröffentlicht  wird,  um- 
fjisst  1631  Geburten  und  53  Aborte.  Die  Gesamtmorbiditat  beträgt 
356  =  21,5  ®/o,  die  Morbidität  an  Puerperalinfektion  76  =  4,6^/0.  Ge- 
8(ort)en  sind  im  ganzen  7  Frauen  =  0,4  ^/o,  davon  an  Sepsis,  die 
innerhalb  der  Anstalt  aquiriert  war  2  =  0,12®/o.  Die  Erkrankungs- 
fflle  verteilen  sich  folgendermassen :  Puerperalinfektion  76,  Lymphan- 
gitis  mammae  184,  Galaktophoritis  79,  Angina  30,  Influenza  5,  son- 
stige Krankheiten  63.  Wie  üblich  folgen  der  tabellarischen  Zusammen- 
steUong  die  Krankengeschichten  der  letalen  Fälle.  Darunter  befindet 
sich  ein  Fall  von  Perforation  des  hinteren  Scheidengewölbes  und  kon- 
sekutiver Peritonitis;  leider  ist  nicht  recht  ersichtlich,  bei  welcher  Mass- 
nahme die  Perforation  sich  ereignet  hat  (leichte  Zangenentbindung;  im 
Wochenbett  Vaginalspülungen,  Ausschabung  und  „^uvillonage"  etc.). 
In  einem  zweiten  Fall  traten  mehrere  Embolien  bei  Phlebitis  des  linken 
Beines  auf,  die  letzte,  tödliche,  5  Wochen  post  partum,  zu  einer  Zeit, 
wo  die  2^ichen  der  Phlebitis  schon  wieder  fast  vollkommen  verschwun» 
<leo  waren. 

Jos.  Ossenkopp  (92)  gibt  einen  Bericht  über  1100  Ge- 
burten der  Würzburger  Klinik,   aus  der  damit  eine  zusammen' 
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hängende  Statistik  von  8000  Geburten  abgesdüossen  vorli^  Von 
den  1100  Frauen  sind  4  gestorben,  kmie  an  puerperaler  Infektion. 
Von  allen  8000  Fallen  beträgt  die  Mortalität  insgesamt  0,bSV^y  ^ 
puerperaler  Infektion  0,1  %>  &n  in  der  Anstalt  erworbener  Infektion 
0,05  ®/o.  Von  den  1100  Wöchnerinnen  fieberten  12  Vo»  nachweisbare 
Genitalerkrankung  fand  sieb  in  5,8%.  Besonders  betont  wird,  dass 
fast  alle  Schwangeren  von  Studenten  und  Hebammenschülerin  nen  wieder- 
holt untersucht  werden. 

Endlich  gibt  Fr.  Scheemann  (108)  statistische  Beiträge 
zur  Puerperalfieberfrage,  speziell  in  Preussen.  Da  aus  den 
offiziellen  Statistiken  eine  Abnahme  der  „Sterblichkeit  im  Kindbett" 
auch  im  Laufe  des  letzten  Dezenniums  nicht  zu  verkennen  ist,  so  ist 
wohl  der  Schluss  berechtigt,  dass  auch  das  Puerperalfieber  immer  nodi 
etwas  im  Rückgang  sich  befindet  1892  kamen  bei  1 129518  Geburten 
4572  Todesfälle  im  Kindbett  vor,  1901  bei  1284675  Geburten  3992 
Todesfälle.  Auf  dem  Lande  ist  die  Sterblichkeit  überall  grosser  als  in 
den  Städten,  am  deutlichsten  tritt  dieser  Unterschied  in  den  östlidien 
Regierungbezirken  hervor. 
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arthrite  purulente  du  genou  droit;  artfarite  de  Tarticulation  scapulo-hum^- 

nie  ganche;  arthrite  des  deux  articulations  tempore- maxillaires;  embolie 

^  gangräne  pulmonaire  etc. ;  gu^rison.  Compt   rend.  Soc  d'obst.,  de  gyn. 

et  de  paed,  de  Paris.    Vol.  VII.    pag.  101— 107.    Diskussion:  Ghampe- 

tier  de  Ribes,  Lepage,  Pozzi. 
A>  Po  uz,  Septic^mie  puerperale  attenu^e  avec  r^tention  partielle  du  pla- 

centa;  double  infection  de  la  m^re  et  de  Tenfant;  Gu^rison  de  la  m^re. 

Unguedoc  raM.-chir.  Toulouse.  Vol.  XIII.  pag.  127— 138. 
&  Queirel,  Un  cas  dinfection  puerperale  grave.'    Rev.  prat.  d'obst.  et  de 

picdiatr.  Paris.  Tome  XVIIL  pag.  65—78. 
^'  ^.f  A.  M.,  A  case  of  puerperal  septicaemia  occasioned  by  a'foetus  papyra- 

cens  in  utero.    Brit.  J.  Nursing,  London.  Vol.  XXXV.  pag.  68. 
^  *8chenrer,  Zwei  Fälle  von  Exstirpation  des  myomatösen  Uterus.   Med. 

pharm.  Bezirksverein  Bern.     10.  Januar.     Koiresp.-Bi.  f.  Schweiz.  Ärzte. 

Bd.  XXXV.  Nr.  17.  pag.  553. 
^-  Schmidlechner,  Käroly,  Vincent-feie  bakterinmok  ältal  skozoff  meg 

heteged^s  a  puerperium  ban.     Gynaekologia.  pag.  102.     (Durch  das  Vin- 

centBche  Bakterium  hervorgerufene  puerperale  Sepsis.  —  Normale  Geburt 


8()2  Geburtshilfe.     Pathologie  des  Wodbenbettes. 

I 
Dammriss.    Die  Rissaielle  wird  ulzerös,  hohe  Temperaturen.  Die  bakterio-  i 
logische  UntersuchuDg  des  Belages,  sowie  der  übelriedieDdai  Lochiei 
ergab  das  Vorhandenseiii  von  Vincentschen  Spirillen.    Tod  am  14.  Tage  [ 
post  partum ;  Section :   Vulvitis  et  colpitis   dipbther.    Peritonitis  onireTB. 
Absc.   metast.  pulm.   sin.  Tumor    lienis   subacut.     Degeneratio    adipo§a 
reaum,  hepatis  et  myocardii.  (Temesyiry.) 

26.  Smith,  Alfred  J.,  Physometric  utems.  Royal  Acad.  of  Ireland.  Sect 
of  Obst.  Febr.  8.  Lancet.  Vol.  I.  pag.  499.  (Zwillings-Fr&hgebart  im 
VI.  Monat,  Föten  in  beginnender  Zersetzung.  Am  4.  Tage  post  partom 
Frost  und  41,1  ^  Intrauterine  Sublimatspftlung ;  trotzdem  Yersefalimme- 
rung.  Aufnahme  ins  St.  Vincents-Hospital  mit  starker  Atemnot  infolge 
der  starken  Ausdehnung  des  Uterus,  mit  39,3®  und  120  Pals.  Audi  in 
Äthernarkose  war  keine  genaue  Untersuchung  möglich;  deshalb  Laparo- 
tomie, welche  ergab,  daas  zahlreiche  missfarbige,  gangrftnös  aussehende 
Flecke  am  Uterus  Torhanden  waren.  Deshalb  Hysterektomie,  'glficklicber- 
weise  ohne  Ruptur  möglich.  Glatte  Genesung.  In  der  Disknsion  be- 
tont R.  D.  Purefoy,  der  Fall  sei  deshalb  besonders  erw&hnenswert, 
weil  das  Gas  im  Utems  eingeschlossen  blieb.) 

27.  Steffeck,  Diskussion  zum  Vortrag  Henckel:  Zur  Klinik  und  opera- 
tiven Behandlung  entzflndlicher  Adneztumoren.  Gh».  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Berlin.  23.  Juni.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36.  pag.  1107.  (Carettage  nach 
Abort.  Im  Anschluss  daran  3  Wochen  lang  andauernd  hohes  Fieber  mit 
immer  zunehmenden  kolikartigen  Schmerzen.  Totalexstirpation  mphi  die 
Anwesenheit  eines  nnssgrossen  Abszesses  links  oben  in  der  Utemswaad 
und  beiderseitige,  eitrige  Tuboovarialsäcke.  Heilung.) 

28.  y Ostes,  Oszkir,  M^h  ki^rt&ssol  gy<^ult  gyenrekögyi  lör  esete. 
Sziilenet  4s  Nögyogyaszat  Nr.  2.  (Fall  von  Pnerperaliiber,  geheilt  dnich 
Ezstirpatio  totalis  uteri  40jilhr.  Ipara,  am  Ende  der  Schwangerschaft. 
Kopf  trotz  guter  Wehen  und  trotz  normalen  Beckens  hoch  Aber  dem 
Beckeneingang.  Nabelschnurvorfall,  keine  Pulsation.  Die  Diagnose  wird 
auf  Hydrocephalus  gestellt  und  pungiert,  wobei  jedoch  nur  wenig  Bloi 
und  Himsubstanz  entleert  wird.  IV*  Stunden  spfiter  wird  das  52  cm 
lange  Kind  geboren.  Nach  Geburt  des  Kindes  grosse  Blutung.  Plazeata 
mnss  manuell  entfernt  werden.  Bei  Einführung  der  Hand  wird  das  6e- 
burtshindemis  in  Gestalt  eines  kindskopfgrossen  Zervikalfibroms  entdeckt 
Plazenta  ttbelriechend.  Ausspülung  des  Uterus.  Die  ersten  8  Ta^  des 
Wochenbettes  subfebril  (nur  einmal  39,5) ;  es  werden  Ansspfllungen  ge- 
macht. Am  8.  Tage  nach  SchOtUlfrost  40<>;  Puls  140.  Tags  darauf  Total- 
exstirpation per  laparotomiaro  (nach  Yernfthen  der  Cervix)  und  Drainage. 
Heilung.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Parametranvenen  ergah 
Staphylococcus  pyogenes  albus.)  (Temesviry.) 

29.  Wenckebach,  Gunstige  Werking  van ooUargol  by  Septickaemie.  Nederi. 
Tijdschr.  v.  Geneesknnde.  Heft  1.  Nr.  3.  (5  Wochen  nach  der  Entbin- 
dung wurde  die  Frau  krank.  Nach  einer  einmaligen  Eiaspritznng  von 
3  ccm  2V«^/o  Lösung  von  Kollargol  sank  die  Temperatur  dauernd  von 
39  auf  37«.)  (M.  HoUeman.) 

Arnold  W.  Lea  (13)  berichtet  in  der  Londoner  geburishililicheD 
Gesellschaft  über  folgenden  Fall  von  Hysterektomie  wegen  Ver- 
eiterung eines  Myoms,  welche  Eiterung  zum  Ausgangspunkt  einer 
puerperalen  Sepsis  geworden  war: 

39jährige  Ipara.  Spontane  Geburt  eines  mazerierten,  ansgeUagenen 
Kindes;  manuelle  Plazentarlflsung.  Sub  partu  38,3^  Nach  der  Geburt  koDsUot 
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E!r,  bis  zu  38,9^;  am  14.  Tage  89,4*;  Beginn  einer  linksseitigen  Phlebitis. 
20.  Tage  wegen  andaaemdem  Fieber  Ausschabung,  ohne  Erfolg ;  das  Fieber 
He  an.  Autor  sah  Fat.  6  Wochen  post  part.:  Allgemeinzustand  gut,  Puls 
|bis  100;  Temperaturen  abends  zwischen  88,9^  und  89,4^  Der  Uterus  war 
^M9,  beweglich,  von  nnregelmftssiger  Oberflache ;  an  demselben  liess  sich  eine 
irkamskripte,  rundliche,  druckempfindliche  Masse  abgrenzen,  die  als  infiziertes 
ijma  angesprochen  wurde.  Die  vorgeschlagene  Operation  ward  zunächst  ab- 
jrishnt,  nach  8  Tagen  jedoch  wegen  Verschlimmerung  des  Zustandes  gestattet 
■d  bestand  in  vaginaler  Total exstirpation  (Ligaturmethode).  Nach  Herausbe- 
Merung  des  Uterus  konstatierte  man,  dass  sich  der  Tumor  abgetrennt  hatte: 
m  der  rechten  Seite  des  Fundus  war  die  gangränöse  Basis  zu  sehen.  Nach 
listirpation  der  ebenfalls  erkrankten  Adnexe  wurde  die  Hand  in  die  Bauch- 
liUe  eingefflhrt  und  dabei  der  Tumor,  der  fest  mit  dem  grossen  Netze  ver- 
lieksen  war,  gefasst  und  vorgezogen.  Der  Tumor  wurde  ssmt  dem  kranken 
kti  abgetragen,  die  Beckenhöhle  ausgespült  und  mittelst  Glasröhrchen  drai- 
inrt  Nach  der  Operation  noch  6  Tage  lang  Fieber,  dann  rasche  Genesung. 
ifg  Tamor  erwies  sich  als  grösstenteils  vereitertes  Myom ;  der  Eiter  enthielt 
Streptokokken  und  Eolibazillen.  —  In  der  Diskussion  erinnert  Malcolm  an 
riaen  1S94  der  Gesellschaft  vorgetragenen  Fall,  bei  dem  er  8  Tage  post  abort.  im 
n.  Monat  wegen  eines  nekrotischen  Myoms  den  Uterus  mit  gutem  Erfolg  exstir- 
pvrt  hat.  Russell  Andrews  musste  in  einem  Fall  3  Tage  p.  p.  die  Lapa- 
Momie  ausfahren,  um  ein  zentral  erweichtes,  mannskopfgrosses  Myom  zu 
ntfeinen;  die  Fat.  genas.  Box  all  meint,  dass  die  Exstirpation  eines  infi- 
feinten  Uterus  nur  dann  von  Erfolg  begleitet  sei,  wenn  die  Infektion  nicht 
kereits  die  Grenzen  des  Organes  überschritten  habe. 

Diesem  Falle  von  Lea  sehr  ähnlich  ist  eine  Beobachtung  von 
Bebe ur er  (24)  aus  der  Berner  Frauenklinik,  indem  dabei  ebenfalls  wegen 
Bepäis  die  Exstirpation  des  puerperalen,  myomatösen 
Pterus  notwendig  wurde. 

Es  handelte  sich  um  eine  87  jährige  Ilpara,  welche  vom  3.  Tage  nach 
^  zweiten  Geburt  (Abort  im  V.)  an  Fieber  und  Schüttelfröste  dargeboten 
katte.  Die  Untersuchung  ergab  einen  bis  zum  Rippenbogen  reichenden  Tumor. 
9er  durch  den  Cervixkanal  eingeführte  Finger  drang  neben  einem  harten 
InoUen  vorbei  in  die  mit  weichen  Massen  erfüllte  Uterushöhle.  Proben  dieser 
Massen  erwiesen  sich  als  Plazentargewebe.  Da  das  Fieber  andauerte,  wurde 
•  Wochen  p.  p.  die  Laparotomie  ausgeführt.  Der  Tumor  zeigte  rechterseits 
Verwachsungen ;  beim  Lösen  derselben  entleerte  sich  eine  massige  Menge  Eiter 
Ms  einem  walnussgrossen ,  dem  Haupttumor  rechts  oben  aufsitzenden  ver- 
«jMcn  Myom.  Totalexstirpation  nach  Doyen,  Drainage  per  vaginam.  Nach 
«igea  Tagen  Temperaturabfall  zur  Norm.  Ungestörte  Heilung.  Der  exstir- 
jferle  Uterus  zeigt  in  seiner  vorderen  Wand  ein  grosses  Eugelmyom,  dessen 
l^Brchschnitt  grau,  missfarben  aussieht  und  sehr  übel  riecht.  Von  der  Abzsess- 
Müe  im  vereiterten  Knoten  ist  das  Gavum  uteri  nur  durch  eine  dünne,  leicht 
Pvforierbare  Granulationsschicht  getrennt. 

Der  von  Lucio n  Picqu^  (19)  durch  Laparotomie  geheilte  Fall  von 
•gesackter,  puerperaler  Peritonitis  betriflFt  eine  26jährigo  Pat., 
Welche  seit  ihrer  zweiten  Geburt,  6  Jahre  zuvor,  an  unregelmässigen  Blutungen 
^  Leibschmerzen  laborierte.  19  Tage  vor  ihrem  Eintritt  Abortus  m.  IV.; 
*Hher  eitriger,  übelriechender  Ausfluss  und  ziemlich  starke  Schmerzen.  Bei 
^  Aufnahme  Temperatur  39,4**.  Dilatation..  Auskratzung,  Spülung  und  Drai- 
^  des  Uterus,  mit  dem  Erfolg,  dass  das  Fieber  innerhalb  von  4  Tagen  zur 
^«m  abfällt,   der  Ausfluss   dagegen    trotz   täglicher  Spülungen  unverändert 
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weiter  besteht.  Bald  geht  auch  die  Temperatur  wieder  in  die  Höhe  (am  7.  Tage 
p.  p.  Zdjß%  Da  der  Aasflnas  schenssUeh,  fast  ftkaloid  riecht,  so  Termoiet 
Picqa^  eine  Gangrän  des  Uterus  und  macht  die  Probelaparotomie.  Dieselbe 
ergibt  folgendes :  Im  Donglas  sitst  eine  mit  dem  Uterus  sowohl  wie  mit  Darm 
und  Netz  fest  y erklebte  Masse.  Beim  Lösen  der  Verwachsungen  ergiesst  sich 
daraus  ein  Strom  äusserst  fOtiden  Eiters  aber  das  Operationsfeld.  Die  Utenu- 
wand  ist  tiberall  vollkommen  intakt;  beide  Tuben  sind  entsflndlich  verdickt, 
aber  ohne  Eiter.  Die  Abszesshohle  wird  mittelst  Mikuliczdrainage  austampo- 
niert.  Vom  folgenden  Tage  an  ist  Pat  fieberfrei;  am  dritten  Tag  ist  der  Fioor 
nicht  mehr  tlbelriechend  und  sehr  spärlich.  Am  25.  Tage  wird  Pat  geheilt 
entlassen.  In  der  Epikrise  betont  Picquö  das  merkwtirdige  Veriralten  des 
Ausflusses,  der  vor  der  Operation  trotz  aller  SpfÜungen  abundant  war  and 
fötid  roch,  um  nach  der  Entleerung  des  Eiters  rasch  zu  verschwinden.  Ferner 
zieht  er  aus  diesem  Fall  die  Lehre,  stets  genau,  meist  in  Narkose  die  Um- 
gebung des  Uterus  abzutasten;  hier  war  der  Herd  der  wiederholten  Uoter* 
suchung  durch  den  Assistenten  entgangen.  Endlich  spricht  Picqu^  Ober  die 
Indikation  zur  Probelaparotomie,  die  er  nie  ausführt  lediglich  zu  diagnostiscfaeD 
Zwecken,  sondern  nur,  wenn  bestimmte  Anhaltspunkte  —  wie  im  vorliegenden 
Fall  der  begründete  Verdacht  auf  Uterusgangrän  —  dies  rechtfertigen. 

Der  von  Guöniot,  (10)  mitgeteilte  Fall  von  Sepsis  post  abortnm 
hat  ein  grosses  diagnostisches  Interesse,  indem  nicht  nur  jede  Temperator- 
steigernng,  sondern  auch  die  sonst  fast  nie  vermissto  Erhöhung  der  Puls- 
frequenz fehlten,  so  dass,  da  ausserdem  Stomatitis,  Diarrhöe  und  Oligurie 
bestanden,  die  Diagnose  nicht  auf  Puerperalfieber,  sondern  auf  Subliroatver- 
giftung  gestellt  wurde.  Es  handelte  sich  um  eine  32 jähr.  Patientin,  weldie 
am  8.  Tage  nach  einem  Abortus  im  111.  Monat  in  einem  Zustand  höcbstgradiger 
Schwäche  in  die  Klinik  Tamier  eingeliefert  wurde.  In  den  6  vorangegangeo 
Tagen  war  die  Temperatur  nie  tlber  87,4  ^  der  Puls  nie  tlber  96  gestiegen.  Am 
Tage  vor  der  Aufnahme  war  ein  putrides  Stflck  Plazenta  abgegangen;  ein 
ähnliches  Sttlck  wurde  vom  diensttuenden  Arzte  in  der  Klinik  entfernt.  Der 
Uterus  wurde  sodann  mittelst  der  Curette  und  des  ,£couvillon*  gereinigt, 
desinfiziert  und  drai niert.  Temperatur  87,4*,  Puls  96.  Exitus  am  folgenden 
Morgen.  Die  Autopsie  war,  bis  auf  eine  «Schaumleber*  absolut  negttiT: 
ebenso  die  chemische  Untersuchung  auf  Quecksilber.  In  der  Diskussion  betont 
Brindeau,  welcher  die  Patientin  beim  Eintritt  gesehen  hat,  er  habe  wegen 
des  putriden  Uterusinhaltes  doch  eine  Infektion  und  keine  Vergiftung  dia- 
gnostiziert. 

Ober  einen  Fall  von  Phlegmasia  dolens  der  4  Extremi- 
täten berichtet  Pinard  (20): 

Am  9.  Tsge  nach  schwerer  Geburt  (Querlage,  kompletter  Danunriss) 
Schüttelfrost;  am  10.  und  11.  Tag  intrauterine  Spülung;  am  12.  Curettage, 
die  nur  geringe  Schleimbautfetzchen  ergab.  Die  Auskratzung  wurde  nadi 
einigen  Tagen  wiederholt,  jedoch  ohne  Erfolg.  Es  entwickelte  sich  eine  Phleg- 
masia alba  dolens  aller  4  Extremitäten,  dann  traten  Vereiterung  des  recbtea 
Koiees,  Entzündung  des  linken  Schulter^  und  beider  Unterkiefe^elenke  wl 
sowie  die  Erscheinungen  von  Lungengangrän  und  -embolie.  Das  rechte  Knie 
wurde  eröffnet  und  drainiert.  Patientin  kam  trotz  all  dieser  KomphkatiooeJi 
und  trotzdem  das  Fieber  mehrfach  Aber  40,6®  anstieg,  allerdings  mit  steifem 
£jiie,  davon.  —  Für  Pinard  ist  dieser  Fall  ein  Beweis  mehr  dafür,  daas 
nach  der  ersten  Woche  die  Curette  mehr  zur  Ausbreitung  der  Sepsis  als  za 
ihier  Heilung  dient,  wie  er  dies  in  6  anderen  Fällen  erlebt  hat.  Nor  zur 
Entfernung  retinierter  Plazenta  soll  die  Curette  im  Spätwochenbett  dienea. 
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Champetier  de  Ribes  bemerkt,  dass  auch  zur  Beseitigung  verdickter 
Deeidua  (bei  Lues  und  bei  faultoten  Frachten)  die  Curette  angezeigt  sei. 
Lepage  hat  nach  einer  Ausschabung  am  17.  Tag  post  partum  einen  Sehflttel- 
frost  und  bOse  Komplikationen  erlebt,  die  allerdings  schliesslich  heilten.  Im 
Gegensatz  dazu  sagt  Pozzi,  es  sei  besser,  einmal  zu  curettieren,  wo  es 
nicht  nötig  ist,  als  dies  zu  unterlassen,  wenn  die  Curettage  angezeigt  wäre. 
In  zweifelhaften  Fällen  ist  er  deshalb  fflr  die  Anwendung  der  Curette. 

Martin  (16a)  berichtet  Über  einen  durch  Beteiligung  des  Ileopsoas 
komplizierten  Fall  ven  Puerperalfieber,  der  sich  bei  einer  28  jährigen,  spontan 
entbundenen  Wöchnerin  ereignete  Patientin  erkrankte  am  2.  Tage  post 
partum  mit  Schüttelfrost  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  welche  sich  all- 
mählich steigerten  und  ins  rechte  Bein  ausstrahlten.  Erst  mehr  als  3  Wochen 
Bach  der  Geburt  kam  Patientin  in  die  Klinik  mit  folgendem  Status :  Rachitisch 
plattes  Becken;  hinten  und  rechts  vom  gut  involvierten  Uterus  ein  mächtiges 
Exsudat,  das  bis  beinahe  zur  Spina  ant.  sup.  heraufragte  und  sich  nach  links 
ebenfalls  bis  zur  Darmbeinschaufel  erstreckte.  Der  rechte  Obei*schenkel  stand 
n  Kontrakturstellung ;  Bewegungen  desselben  verursachten  heftige  Schmerzen 
im  Kreuz.  Uterussekret  steril.  —  Unter  resorbierender  Behandlung  allmähliche 
Verkleinerung  des  Exsudates.  Als  das  Mädchen  ca.  8  Wochen  post  partum 
aafstehen  konnte,  erwiis  sich  das  rechte  Bein  um  3  cm  kürzer  als  das  linke 
imd  wurde  in  ausgesprochener  Kontraktur  nach  innen  gehalten.  Es  bestand 
eine  starke  Lordose  der  Lendenwirbelsäule.  Das  Exsudat  war  bis  auf  eine 
knapp  faustgrosse  harte  Masse  rechts  resorbiert;  ihre  Ausbreitung  auf  den 
Ileopsoas  war  zu  verfolgen.  Die  Lordose  glich  sich  im  weiteren  Verlaufo 
immer  mehr  aus,  ebenso  die  Längendifferenz  der  beiden  Beine.  Patientin  ist 
während  dieser  Rekonvaleszenz  um  mehr  als  3  cm  gewachsen.  Das  Infiltrat 
im  Bereiche  des  Ileopsoas  ging  ebenfalls  soweit  zurück,  dass  dieser  Muskel 
nnr  noch  eben  verdickt  zu  fühlen  war;  im  Becken  blieb  nur  eine  halbfaust- 
groese  Schwellung  der  rechtsseitigen  Adnexe  zurück.  —  In  der  Epikrise  betont 
Mariin  die  Seltenheit  der  Beteiligung  des  Ileopsoas  bei  akut-septischen Puer- 
peralerkraokungen  und  die  vielleicht  einzig  dastehende,  so  überaus  intensive 
Einwirkung  auf  die  Lendenwirbelsäule. 

Der  von  Macd  und  Faix  (16)  beobachtete  Fall  von  Puerperal- 
fieber zeichnet  sich  dadurch  ans,  dass  der  klinische  Verlauf  eine  typische 
Septikämie  vermuten  Hess,  während  die  Sektion  ausser  dem  primären  Gangrän- 
herd im  Uterus  folgendes  zutage  fördert«:  1.  Eine  Thrombophlebitis  der 
beiderseitigen  Ligamenta  lata;  die  Yenenpfröpfe  waren  hart,  nicht  adhärent 
nnd  reichten  zugespitzt  bis  an  die  Hypogastrica.  2.  Eine  leichte  Endo- 
earditis  mitralis;  in  einer  Aortenklappe  fand  sich  ein  linsengrosses  freies 
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160.  Schmidt,  J.  A.,  Modem  methods  of  treatment  in  obstetrics  and  gyneco- 
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streptococcic  serum.  Lancet.  Vol.  I.  pag.  1571.  (Absolut  belanglose 
kasuistische  Mitteilung,  wie  sie  nachgerade  aus  den  Fachjoumalen  weg- 
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Vermont  M.  Menth,  Burlington.  Vol.  XL  pag,  157. 
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dem  Handb.  d.  Emährungs therap.  und  Diätetik  von  v.  Leyden.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  pag.  1528.  (Bei  fiebernden  Wöchnerinnen  emp- 
fiehlt V.  Winckel  statt  des  Alkohols  die  .Eierdiät*,  von  der  beson- 
ders auch  zu  rühmen  ist,  dass  sie  selbsttätig  den  Stuhlgang  regelt.) 

193.  W orms er,  Nochmals Plazentarlösung  und  Gummihandschuhe.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  7.  pag.  271.  (Antwort  auf  eine  Replik  von  Ahl- 
feld; vergl.  letzten  Jahresber.  pag.  974.) 
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195.  *Z  weif  el,  Über  die  Verbfltung  der  Fieberfälle  im  Wochenbett  Nttorf.- 
Vers.  Meran.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  554.  Diskoseion: 
Hofmeier,  ZweifeL  Ibid.  pag.  555. 

a)  Prophylaxe. 

Die  Händedesinfektionsfrage  hat  im  Berichtejahre  wiederum 
eine  ungewöhnlich  reiche  Bearbeitung  erfahren,  ohne  dass  jedoch  eine 
Einigung  der  Ansichten  zustande  gekommen  wäre. 

In  einer  kurzen,  vorläufigen  Mitteilung  und  sodann  in  ausführ- 
licher, 91  Seiten  starker  Broschüre  bespricht  Sarwey  (154  und  155) 
die  von  Ahlfeld  und  von  Schäffer  gegen  seine  Versuchsergebnisse 
erhobenen  Einwände  und  sodann  seine  zur  Erklärung  der  zwischen 
Ahlfeld  und  ihm  bestehenden  Differenzen  angestellten  Kontrollver- 
suche. Die  Einwände  Ahlfelds  (zu  geringe  Zahl  der  Versuche,  Aus- 
wahl der  Versuchspersonen,  Verunreinigung  durch  Luftkeime),  wie  die- 
jenigen von  Schaeffer  (Verunreinigung  durch  Kondenswasser,  Steri- 
lität der  benutzten  Wattepfropfen  etc.)  werden,  unter  Mitteilung  der 
eigens  hierzu  angestellten  Nachprüfungen,  eingehend  widerlegt  Zur 
Erklärung  der  zwischen  ihm  und  Ahlfeld  bestehenden  Abweichungen 
der  Resultate  hat  Sarwey  neue  Versuche  angestellt,  die  in  jeder  Be- 
ziehung denjenigen  des  Marburger  Klinikers  analog  angeordnet  waren, 
und  zwar  benutzte  er  zum  Vergleich  die  sogen.  Handschuh  versuche, 
welche  Ahlfeld  in  40  von  75  Fällen  Sterilität  der  Hand  von  ein- 
stündiger Dauer  ergeben  hatten.  Sarwey  hat  34  Hände  untersucht 
(mit  600  Keimentnahmen)  und  gefunden,  dass  keine  einzige  dieser 
Hände  steril  geworden  war.  Die  hauptsächlichsten  Ursachen  für  diesen 
auffälligen  Unterschied  findet  Sarwey  erstens  in  einer  sehr  viel 
grosseren  Zahl,  einer  grosseren  Intensität  und  Extensität  der  Keiment- 
nahmen (z.  B.  hat  Ahlfeld  von  jeder  Hand  nur  3  Röhrchen  geimpft), 
und  zweitens  in  der  Verwendung  von  Agar  anstatt  von  Bouillon  (bei 
vergleichenden  Versuchen  blieb  mehr  als  ein  Drittel  aller  Bouillon- 
röhrchen  steril,  während  alle  Agarplatten  Kulturen  ergaben).  Sarwey 
kommt  somit  zum  Schluss,  dass  die  Hände  durch  die  Heisswas8e^ 
alkoholdesinfektion  nicht  keimfrei  gemacht  werden  können  und  da^s 
eine  wirklich  sterile  Handoberfläche  nur  durch  den  Gummihandschuh 
ermöglicht  wird  „und  da  dieser  die  Hand  in  ihrer  ärztlichen  Tätigkeit 
nicht  beeinträchtigt,  so  muss  er  zum  integrierenden  Bestandtöl  jeder 
Desinfektionsmethode  erhoben  werden".  Vor  dem  Überstreifen  der  Hand- 
schuhe sind  die  Hände  durch  5  Minuten  langes  Waschen  und  Bürsten 
in  heissem  Wasser  mit  Schi  eich  scher  Marmorstaubseife  oder  Saposilic 
und  durch  5  Minuten  langes  Waschen  und  Bürsten  in  2  ^/o  igem  Lyso- 
formalkohol  oder  in  2^'ooigem  Sublaminalkohol  möglichst  keimaim  zu 
gestalten. 
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Gegenüber  den  von  Sarwey  aufgestellten  Sätzen  konnte  Ahl- 
feld (2  u.  3)  nicht  Schweigen  bewahren.  In  einem  polemisch  gehaltenen 
Artikel  sucht  er  folgende  Fragen  zu  beantworten :  1.  Ist  eine  absolute  Keim- 
fireimachung  der  Hand  möglich  ?  2.  Unter  welchen  Umstanden  wird  sie  er- 
reicht? 3.  Genügt  die  Heisswasser-Seife- Alkohol-Desinfektion,  oder  haben 
wir  in  Zukunft  Gummihandschuhe  notwendig?  Bei  Beantwortung  der 
ersten  Frage  werden  die  günstigen,  von  Engels  (s.  d.)  mit  Sublamin- 
Alkobol  erzielten  Resultate  auf  Rechnung  des  Alkohols  gesetzt;  ausser- 
dem teilt  Ahlfeld  das  Ergebnis  eines  Versuches  mit,  bei  welchem 
nach  Desinfektion  mit  seiner  Methode  die  Hand  während  einer  Stunde 
m  heisser  Nährbouillon  unter  Luftabschluss  gehalten  und  ausgiebig  be- 
wegt wurde;  die  Bouillon  blieb  steril.  Ahlfeld  antwortet  somit  auf 
die  erste  Frage  nach  wie  vor  bejahend.  Die  Antwort  auf  die  zweite 
Frage  soll  zugleich  eine  Erklärung  abgeben  für  die  Differenz  der  Ver- 
sachsergebnisse in  Marburg  und  Tübingen  etc.  Ahlfeld  sieht  die 
Ursache  dieser  Unterschiede  in  der  Beschaffenheit  der  Hände  der  Ver- 
sachspersonen, die  in  Marburg  fast  ausschliesslich  aus  Frauen  (Hebammen- 
ächülerinnen)  bestehen,  welche  zu  sehr  sorgfältiger  Handpflege  ange- 
halten werden.  Es  werden  so  die  Bedingungen  geschaffen,  die  dem 
Alkohol  gestatten,  die  Handbakterien  überall  zu  erreichen.  Zur  Beant- 
wortung der  dritten  Frage  teilt  Ahlfeld  seine  Resultate  mit:  In  den 
letzten  10  Jahren  sind  in  Marburg  die  Gebärenden  ca.  30  000  mal 
untersucht  worden,  ohne  dass  „eine  einzige,  zu  Unterrichtszwecken  be- 
nutzte Frau^'  oder  eine  spontan  entbundene,  untersuchte  Gebärende 
gestorben  wäre.  Ahlfeld  hält  deshalb  seine  Desinfektionsmethode 
anch  gegenüber  infizierten  Händen  für  genügend  und  verwirft  dann  — 
folgerichtig  —  den  Gummihandschuh.  Er  befürchtet  ausserdem,  dass 
die  Verwendung  des  Handschuhs  eine  Vernachlässigung  der  Hände- 
desinfektion  im  Grefolge  haben  müsse,  was  bei  der  Zerreisslichkeit  der 
Handschuhe  —  60  Vo  derselben  zeigen  nach  Laparotomien  oder  vagi- 
nalen Operationen  Verletzungen  —  verhängnisvoll  wealen  könne.  Hand- 
schuhe sollen  nur  in  bestimmten  Fällen  (grösste  Dringlichkeit^  Schutz 
der  verletzten  Hand  vor  Infektion,  Unmöglichkeit  einer  richtigen  Des- 
infektion wegen  Eigentümlichkeiten  oder  Erkrankungen  der  Hand)  an- 
gewandt werden. 

Noch  umfangreicher  als  die  Sarwey  sehe  Arbeit  (über  160  Seiten 
stark),  ist  das  Buch  von  Engels  (65)  über  die  H ä n d ed e s i n f e k t i o n. 
Engels,  der  bekanntlich  seit  Jahren  über  dieses  Thema  arbeitet^  gibt 
in  der  vorliegenden  Studie  das  Ergebnis  seiner  sehr  zahlreichen  Ver- 
suche wieder,  welche  sich  speziell  mit  der  Frage  nach  der  Wertigkeit 
des  Alkohols  als  Desinfektions-  und  Lösungsmittel  befassen.  Zur 
Prüfung  der  bakteriziden  Wirkung  der  verschiedenen  Substanzen  be- 
nutzte Engels  die  böhmischen  Granaten  mit  angetrockneten  Bakterien- 
aufschwemmungen, während  er  sich  für  die  Prüfung  der  Desinfektions- 
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Wirkung  auf  die  Haut  des  Paul -Sarwey sehen  Kastens  bediente. 
Betr.  die  Ahlfeldsche  Heisswasseralkoholmethode  kommt  Verf.  zum 
Schluss,  dass  sie  die  tiefer  liegenden  Organismen  nicht  beeinträchtigt, 
die  bei  längeren  Operationen  an  die  Oberfläche  gelangen  und  abgegeben 
werden  können.  DieSeifenspiritusdesinfektion  nach  Mikulicz  leistet  da- 
gegen noch  weniger;  sie  bewirkte  „nicht  einmal  eine  erhebliche  Keimvermin- 
derung**. —  Ganz  vorzüglich  —  aber  leider  wegen  des  Geruches  und  wegen 
starker  Hautreizung  für  die  Praxis  nicht  anwendbar  —  ist  die  Kom- 
bination von  Alkohol  mit  Formaldehyd.  Ebenso  gute  Resultate  ohne 
störende  Nebenwirkung  ergeben  der  2^/o\gie  Lysoform-  und  Basllol- 
alkohol  sowie  der  2^/ooige  Bublaminalkohol.  Die  Überlegenheit  der  alko- 
holischen (99  ^/o  Alkohol)  gegenüber  den  wässerigen  Losungen  dieser 
Desinfektionsmittel  erklärt  der  Autor  durch  die  „Schwebefällung**  und 
die  fettlösenden  und  luftverdrängenden  Eigenschaften  des  Alkohols, 
welche  es  ermöglichen,  dass  das  Desinficiens  inniger  mit  den  Bakterien 
in  Kontakt  kommen  kann.  Dies  erklärt  auch,  warum  die  alkoholischen 
Lösungen  von  Desinfektionsmitteln  wirksamer  sind  als  der  Alkohol 
allein.  Beim  Lysoform  und  Bazillol  kommt  auch  noch  der  seifige 
Bestandteil  in  Betracht,  welcher  die  Haut  weich  und  geschmeidig  macht, 
so  dass  der  Alkohol  und  nach  ihm  das  Antiseptikum  während  der 
ganzen  Desinfektionsdauer  leichter  in  die  Tiefe  dringen  können. 

Auf  Grund  von  270  Fällen  aus  der  geburtshilflichen  Praxis 
äussert  sich  Krause  (92)  über  den  Wert  der  Fürbringerschen 
Händedesinfektion,  die  er  in  folgender  Weise  vornimmt :  warmes 
Wasser,  Seife  und  Bürste,  dann  absoluter  Alkohol,  dann  1  ^/oiges  Lysol, 
endlich  1^/ooiges  Sublimat  (Keine  Zeitangaben.)  Das  Material  zerMt 
in  folgende  Rubriken:  40  Aborte  (1  Todesfall  an  Sepsis),  230  Geburten; 
von  diesen  letzteren  verliefen  30  =  13®/o  spontan  (1  Todesfall  an  Phthise) 
In  43  Fällen  musste  die  Plazenta  ganz  oder  teilweise  manuell  gelöst 
werden.  Von  diesen  43  Frauen  starben  6,  1  an  Erysipelas  migrans, 
das  schon  vor  der  Geburt  begonnen  hatte,  l  an  Lungenödem,  1  an 
Phthisis  florida,  2  an  Verblutung,  da  Verf.  zu  spät  dazu  kam;  die 
letzte  endlich  starb  4  Wochen  p.  p.,  ohne  dass  Verf.  sie  wieder  gesehen 
hatte,  so  dass  der  Fall  unaufgeklärt  ist  —  In  11  Fällen  =  4,8°/» 
fand  sich  eine  Placenta  praevia.  4  Frauen  starben  =  36  ^/o,  3  durch 
Verblutung,  resp.  Erschöpfung,  1  an  Peritonitis ;  die  Infektion  in  diesem 
Falle  schiebt  Autor  auf  die  aussergewöhnliche  Unsauberkeit  der  Wöch- 
nerin, welche  eigenhändig,  zur  Stillung  der  Blutung,  alte  Lappen  in 
die  Scheide  gestopft  hatte.  Auf  sämtliche  270  geburtahilfliche  Ve^ 
richtungen  kommen  18  Todesfälle  =  6,6  ^/o ;  hiervon  entfallen  Vs  anf 
Tod  durch  Erschöpfung  oder  Verblutung,  */$  auf  interkurrente  Erkran- 
kungen, */3  auf  Wochenbettserkrankungen  =  2,2  ®/o.  Die  grösste  Steih- 
lichkeit  weist  die  Beckenaausgangszange  auf  (2  :  51  =  4^/o),  die  kleinste 
(=  0  ®/o)  die  Wendung.    Aus  dem  Umstände,  dass  das  Gebot  der  J^on- 
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Infektion''   in  der  Praxis  nicht  streng  durchführbar  ist  und  dass  trotz 
I  der    oft    ungünstigen ,    äusseren   Verhältnisse    die   Wochenbettsresultate 
nickt  schlechtere  sind,  zieht  Autor  den  Schluss,  dass  die  Fürbringer- 
ache  Methode  der  Händedesinfektion  sich  sehr  gut  bewährt  habe. 

JBinen  wannen  Befürworter  hat  dagegen  die  Heisswasser- 
Alkoholdesinfektion  in  von  Herff  (75 — 77)  gefunden,  der  dieselbe 
seit  ca.  3  Jahren  konsequent  durchgeführt  hat  und  nun  über  seine  Er- 
fahiUDgen  bei  3216  Geburten  berichtet  Um  die  erzielten  Resultate 
beurteilen  zu  können,  müssen  sie  mit  „fremden,  anerkannt  guten  Er- 
gebnissen'' verglichen  werden.  Als  Vergleichsobjekt  wird  die  im  letzten 
Jahre  durch  Ploeger  (vergl.  letzten  Jahresber.  S.  936)  veröffentlichte 
Statistik  der  Olshausen sehen  Klinik  herangezogen,  wobei  alle  Unter- 
schiede eingehend  gewürdigt  weixlen.  Trotz  mancher  Divergenzen  in 
den  Verhältnissen  der  beiden  Anstalten  hält  jedoch  v.  Herff  einen  Ver- 
gleich der  Resultate  für  durchaus  möglich  und  lehrreich.  Derselbe  ergibt : 
Gesamtniorbidität  für  Berlin  18,3  *^/o,  für  Basel  15,5  ®/o,  puerperale 
Morbidität  13,08<>/o  und  8,8<*/o,  puerperale  Mortalität  0,59  <>/o  und  0,09% ; 
puerperale  Mortalität  der  Anstalt  0,2  ^/o  und  0  %.  Der  Autor  kommt 
zum  Schlüsse^  dass  bei  jahrelanger  Anwendung  die  Heisswasseralkohol- 
desinfektion  sich  auf  der  geburtshilflichen  wie  auf  der  gynäkologischen 
Abteilung  in  Basel  voll  und  ganz  bewährt  hat,  dass  sie  in  ihren  Er- 
gebnissen in  keiner  Beziehung  hinter  jenen,  die  man  mit  der  Für- 
bring er  sehen  Methode  als  beste  erhalten  kann,  zurücksteht:  „Die 
Ah  1  fei d sehe  Desinfektionsmethode  ist  zum  mindesten  der  Für- 
bringer  sehen  ebenbürtig  und  muss  daher,  zumal  sie  einfacher  in  der 
Technik  ist,  den  Ärzten  ganz  besonders  empfohlen  werden'*. 

Die  von  R e v e r d i n  und  Massol(141)  berichteten  Untersuchungen 
über  Händedesinfektion  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  die 
desinfizierte  Hand  zunächst  durch  Abspülen  mit  sterilem  Wasser  vom 
anhaftenden  Antiseptikum  befreit  und  dann  in  ein  mit  Nährbouillon 
gefülltes  Gefäss  eingetaucht  werden.  Diese  Nährbouillon  wird  nachher, 
m  Reagenzröhrchen  gefüllt  und  auf  Gelatineplatten  gegossen,  in  den 
Brutofen  gestellt.  (Diese  Methode  dürfte  einerseits  weder  vor  Luft- 
infektion schützen,  noch  andererseits  eine  genügend  intensive  Keim- 
abgabe garantieren.  Ref.)  Die  Resultate  sind  folgende:  Die  Tageshand 
gibt  bei  4  Minuten  langem  Eintauchen  in  die  Bouillon  im  Mittel 
1,5  Millionen  lebende  Keime  ab.  Durch  keines  der  gebräuchlichen 
Desinfektionsverfahren  konnte  eine  wahre  Asepsis  der  Hand  erzielt 
werden.  Waschung  der  Hände  in  einer  Serie  von  Waschschüsseln  gibt 
bessere  Resultate  als  Waschung  unter  dem  laufenden  Hahn.  Der  Keim- 
gehalt nimmt  mit  der  Dauer  der  Waschprozedur  ab.  Die  Hauptwirkung 
wird  erzielt  durch  den  mechanischen  Akt  des  Abbürstens,  doch  wird 
auch  durch  die  einfache  Seifenwaschung  eine  schon  erhebliche  Keim- 
verminderung  erzielt.     Die  Wirkung  der  Antiseptika  ist  in  der  zu  Des- 
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infektionsKwecken  üblichen  Anwendung  illuBorisch;  doch  gibt  das 
12  Vol.  ®/oige  Wassereioffsuperoxyd  bei  halbstündiger  £inwirkung  ein 
beinahe  vollkommenee  Resultat  Eine  „Schweisainfektion''  der  Hände 
existiert  nicht;  im  G^enteil  hissen  sich  leicht  schwitzende  Hände  voll- 
komoiener  reinigen,  als  andere.  Je  eneigischer  und  je  länger  daunnd 
die  Waschung,  desto  einfacher  wird  die  Bakterienflora;  sie  reduziert 
sich  schliesslich  auf  den  schlechterdings  nicht  ausrottbaren  Coocos 
polymorphus  von  Axel  Cedeverentz,  den  gewöhnlichsten  Haot- 
parasiten. 

Dass  eine  ^8ch Weissinfektion''  doch  existiert,  hat  Vogel  (179)  nach- 
gewiesen, indem  er  seine  desinfizierten  Hände  einer  Schweissprozedor 
im  B i e r sehen  Heissluftkasten  aussetzte.  Vogel  empfiehlt  dieses  Ver- 
fahren für  starker  verunreinigte  Hände,  für  die  er  übrigens  in  eister 
Linie  die  Gummihandschuhe  als  notwendig  erachtet  Ferner  sollen  ihm 
schwer  desinfizierbare,  z.  B.  behaarte  Stellen  unterworfen  werden  und 
endlich  wäre  es  sehr  geeignet  zur  vergleichenden  Prüfung  der  Tiefen- 
wirkung der  verschiedenen  Desinfektionsverfahren. 

J.  ClarenceWebster  (1 87)  empfiehlt  ^ur  Händedesin  fektion  da» 
ungereinigte    NelkenöL      Seine    Vorschrift    lautet:     5  Minuten 
Bürsten  der  Hände  in  Heisswasser  mit  Seife,  Abtrocknen  mit  sterilem 
Handtuch;    1  Minute  Abreiben  in  Alkohol;  IVocknen;  4 — 5  Minuten 
AlH^iben  in  Nelkenöl,  das  zum  Schluss  mit  Alkohol  weggeschwemmt  wird. 
Dann    werden  die  Hände   mit  sterilem  Talkpulver  eingerieben  und  so- 
dann die  sterilen  Gummihandschuhe  übergestreift     Welbster  benutzt 
seit  8  Jahren  Gummihandschuhe  und  ist  davon  sehr  befriedigt;  naiar- 
lich   dürfen   dieselben    nur  über  einer  sorgfältigst  desinfizierten  Hand 
getragen  werden.  —  Die  bakteriologische  Prüfung  des  Verfahrens  wird 
von  £.  Rosnow(149)  mitgeteilt    Die  Entnahme  geschah,  nach  gründ- 
licher Auslaugung  der  desinfizierten  Hand  behufs  Entfernung  des  noch 
anhaftenden  Antiseptikums   (durch  Waschung  in  Alkohol  und  sterilem 
Wasser)   mittelst  geschärfter  Kupferstabchen ,   welche  die  obersten  Epi- 
dermislagen   wegzukratzen   imstande  waren.     Geprüft    wurde   die  Ded- 
infektion  mit  Sublimat  (1 :  2000),  Kreolin  (80  ^/o)  und  Nelkenöl,  alle  3 
nach  gründlicher  Heisswasser-Sckmierseifen-Bürstenwaschung.  Das  Mittel 
aus  zahlreichen  Versuchen  (Impfung   auf  Agar,   seltener   daneben  auf 
Bouillon)  war,   dass   bei  Sublimat  40®/o,    bei  Kreolin  26  ^/o   und  bei 
Nelkenöl   nur  mehr  2^/o   positive  Resultate   verzeichnet  wurden.    Die 
besseren  Erfolge  des  Nelkenöles,  die  sich  auch  im  direkten  Kontakt  mit 
Kulturen   der  gewöhnlichen  pathogenen  Keime   mehr   weniger  deutlich 
kundgaben,   erklärt  Rosnow   aus   der  Flüchtigkeit   und  Penetrations- 
kraft dieses  ätherischen  Öles. 
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Al^esehen  von  der,  für  die  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  so 
wichtigen  Händedesinfektionsfrage,  haben  aber  auch  die  übrigen  Be- 
strebungen, Wochenbettsinfektionen  zu  verhüten,  im 
Berichtsjahre  die  gebührende  Beachtung  gefunden,  was  sich  durch  eine 
Reihe  von  Arbeiten  mit  z.  T.  neuen  Vorschlägen  dpkumentiert. 

Zur  Beurteilung  des  Wertes  der  „präliminaren  Scheiden- 
dnsche'*  hat  Ahlfeld  (5a)  sein  Material,  das  sich  über  20  Jahre 
und  7000  Fälle  erstreckt,  in  der  Weise  verwertet,  dass  er  für  je 
1000  Wöchnerinnen  die  Durchschnittszahl  der  afebrilen  Wochenbetten 
auf  einer  Kurve  zusammenstellte.  Der  Gesamtdurchschnitt  für  alle 
7000  Wochenbetten  beträgt  662®/oo  fieberfreie  Wochenbetten;  in  den 
zwei  Jahren  jedoch,  in  denen  die  Scheidenreinigung  unterblieben  war, 
ist  die  Zahl  der  fieberfreien  Wochenbetten  um  135  geringer.  Einen 
weiteren  Beweis  für  den  Wert  der  präliminaren  Scheidenreinigung  er- 
Uiekt  Ahlfeld  in  seinen  günstigen  Resultaten  bei  intra-uterinen  Ein- 
griffen. Sie  sind  derart,  dass  man  sie,  ausser  von  der  präliminaren 
Dusche,  nur  noch  von  der  in  Marburg  geübten  besonders  gründlichen 
Desinfektion  der  Vagina  vor  der  Operation  abhängig  machen  kann. 
Endlich  hat  Ahlfeld  die  Wirksamkeit  der  Scheidenreinigung  auch 
bakt^ologisch  zu  stützen  gesucht :  In  Fällen,  in  denen  vor  der  Dusche 
Streptokokken  in  der  Vagina  nachgewiesen  waren,  wurden  einige  Stunden 
nach  der  Spülung  viel  weniger  Kolonien  gezählt  als  vorher.  —  Zur 
Spülung  verwendet  Ahlfeld  3  ^/oigen  Seifenkresol,  da  die  1  ^/oige  Kresol- 
wie  auch  die  Lysollosung  fast  keine  desinfizierende  Wirkung  ausübt. 
R  Hastings  Tweedy  (176),  der  Leiter  desRotunda-Hospital 
in  Dublin,  schildert  die  in  seiner  Anstalt  gebräuchlichen  aseptischen 
Hassnahmen.  Die  Händedesinfektion  geschieht  durch  4Vs  Minuten 
langes  Waschen  mit  Seife  und  Wasser  und  l^/a  Minuten  langes  Ein- 
tauchen in  5^00 ige  Sublimatlosung;  der  untersuchende  Pinger  ist  ausser- 
dem noch  mit  einem  frisch  ausgekochten  Gummifingerling  überzogen. 
Die  Desinfektion  der  Kreissenden  geschieht  durch  Waschen  der  äusseren 
Genitalien  erst  mit  Seife  und  Wasser,  dann  mit  Sublimat.  Scheiden- 
spülungen werden  weder  vor  noch  nach  der  Geburt  gemacht  Nach 
Ausstossung  der  Plazenta,  welche  nie  durch  Kunsthilfe  beschleu- 
aigt  wird,  wird  für  2  Stunden  ein  sublimatgetränktes,  nachher  ein 
steriles,  trockenes  Tuch  vor  die  Vulva  gebunden.  Peinliche  Sauberkeit 
herrscht  in  bezug  auf  Bettschüsseln,  Nachtgeschirre,  Unterlagen  etc. 
Jede  Wärterin  hat  nur  3  Mütter  und  deren  Kinder  zu  besorgen.  — 
Steigt  die  Temperatur  nach  den  ersten  24  Stunden  auf  über  37,2^ 
und  bleibt  sie  für  2  Tage  auf  dieser  Höhe,  so  wird  der  Fall  als  febril 
betrachtet  und  bakteriologisch  untersucht.  —  Durch  diese  Massregeln 
«reicht  Tweedy  in  seinem  aus  dem  Jahre  1756  stammenden  Gebäude 
so  gute  Resultate,  dass  die  Frequenz  stets  zunimmt  (im  Mai  250  Ent- 
bbdungen.)  (Vergl.  diese  Resultate  unter  dem  Kapitel  „Statistik"). 
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Nachdem  im  vorigen  Jahre  die  MitteQung  von  Zweifel  über  die 
Entfernung  der  post  part  im  Scheidengewölbe  befind- 
lichen Blutgerinnsel  als  Prophylaktikum  gegen  Puerperal- 
fieber auf  starken  Widerstand  gestossen  war  (vergl.  letzten  Jahresber. 
S.  966  ff.)  berichtet  Zweifel  (195)  auf  der Naturforsdier- Versammlung 
in  Meran  über  seine  weiteren  Erfahrungen  in  dieser  EUnsicht.  Geändert 
wurde  am  Verfahren  (trockenes  Auswischen  der  Gerinnsel  im  Klspp- 
spiegel)  nur  der  Zeitpunkt  der  Anwendung:  es  wird  nicht  mehr  2 Standen 
p.  part  und  nicht  auf  dem  Kreissaal,  sondern  im  Wochenrimmer 
geübt,  weil  einzelne  Vorhofrisse  beim  Entfalten  sah  neue  blaleioi. 
Als  Ersats  für  das  Ausiupfen  kommt,  jedoch  mit  weniger  günst^em 
Resultat,  auch  das  Ausspülen  (ohne  Spekulum)  in  Betracht  Zweifel 
hat  die  Methode  —  die  er  seit  1892  in  der  Privatpraxis  anwandte  — 
seit  nunmehr  2  Jahren  auch  in  der  Klinik  durchgeführt  mit  folgendem 
Ergebnis:  1.  Quartal  (Okt — Dez.  1905):  Trockenes  Auswischen,  Gummi- 
handschuhe zum  Tuschitt^n  —  5,7  ^/o  Morbidität  (d.  h.  38,0^  C  anal 
überschritten).  2.  Quartal :  Trockenes  Austupfen,  keine  Handacfauhe  — 
11,5%  Morbidität  3.  Quartal:  Ausspülen,  Handschuhe  —  11,5V« 
Morbidität  4.  Quartal  (Juli — Dez.  1904:  Handschuhe,  trockenes  Aus- 
tupfen —  7,8^/0  Morbidität,  wovon  nur  3,68 ®/o  mehr  als  einen  Tag 
fieberten.  In  der  Leipziger  Klinik  ist  die  Zahl  der  Fieberfalle  durch  das 
Entfernen  der  Gerinnsel  entschieden  erheblich  geringer  geworden:  sie 
beträgt,  selbst  mit  Hinzurechnen  von  Eklampsie  und  Chorea,  die  lö^/o 
Morbidität  aufweisen,  nur  halb  so  viel  wie  früher.  Der  Hauptunler- 
schied  liegt  aber  im  Wochenfluss:  er  ist  jetzt  spärlich  und  dauert  nur 
3 — 4  Tage.  Die  Lochien  von  früher  waren  also  nichts  weito*  als 
schmelzende  Blutgerinnsel. 

In  der  Diskussion  zu  dieser  Mitteilung  bezeichnet  Hofmeier  das 
Verfahren  als  wenig  bequem  für  die  Wöchnerin. 

Zur  Vervollständigung  unserer  prophylaktischen  Mass- 
nahmen, die  bisher  mit  der  Geburt  ihren  Abschluss  fanden,  schiigt 
Cred6  (38)  vor,  „in  jedem  Fall,  unbedingt  aber  in  den  schon  er- 
krankten, unmittelbar  nach  der  Geburt  und  der  Reinigung  der  Frau, 
noch  auf  dem  Gebärbette,  hoch  in  die  Scheide,  cTentuell  bis  in  die 
offene  Cervix  oder  die  Grebärmutterhöhle  eine  Kollargol-Yaginal- 
kugel  einzuschieben  und  den  Scheideneingang  dann  mit  steriler  Gaze 
locker  auszufüllen".  Globus  und  Gaze  sind  nach  Bedarf  zu  er- 
neuern. Er  erwartet  von  dieser,  für  die  lebende  Zelle  durchaus  lui- 
schädlichen  Desinfektion  zum  mindesten  eine  Milderung  und  Veriang^ 
samung  etwaiger,  trotzdem  eintretender  Infektionen.  Ist  eine  solche 
aber  erfolgt,  so  macht  C  r  e  d  6  zunächst  eine  intrauterine  Spülung  mit 
KoUargolwasser  1:2  bis  5000  und  legt  dann  einen  Globulus  oder  ein 
Stäbchen  ein,  die  bis  zur  nächsten  Spülung  desinfizierend  wirken.  Die 
Stäbchen  (2^0  KoUargol)  werden  1 — 2  mal  täglich  eingelegt     Bei  all- 
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gfmein  septischen  firscheinuDgen  beginnt  er  dagegen  sofort  mit  der 
Silberscliinierkar,  oder  mit  KoUargolklysmen,  oder  mit  intravenösen  In- 
jektionen von  8 — 10  com  2^/oiger  KollargoUösung. 

Gestützt  auf  die  neuesten  Ergebnisse  der  Immunitätslehre  hat 
Polano  (132)  Versuche  angestellt,  durch  aktive  Immunisierung 
onsere  Prophylaxe  der  Streptokokkeninfektionen  zu  ver- 
beseem.  Die  in  so  hohem  Masse  wechselnde  Virulenz  der  infizieren- 
den Bakterien,  also  hauptsachlich  der  Streptokokken,  ist  an  und  für 
9ch  nichts  Stabiles,  Selbständiges,  sondern  hängt  im  wesentlichen  von 
dem  Nährboden  ab,  auf  welchem  die  Infektionserreger  sich  zu  ent- 
wickeln Gelegenheit  haben.  Aus  dieser  Erkenntnis  heraus  ergibt  sich 
neben  der  Anti-  und  Asepsis  die  neue  Forderung  im  Kampfe  gegen 
die  Wundinfektion ,  die  da  lautet:  Umstimmung  des  als  Nährboden 
dienenden  Organismus,  so  dass  eine  Entwickelung  und  Virulenzent- 
üaltung  der  Bakterien  unmöglich  wird.  Neben  allgemeinen  Massnahmen 
kommen  als  Mittel  zu  diesem  Zwecke  in  fietracht:  die  passive  und  die 
aktive  Immunisierung.  Der  letztere  Weg  ist  aus  Analogie  mit  anderen 
Infektionskrankheiten  (Pest»  Cholera  etc.)  für  prophylaktische  Immuni- 
aeniDg  als  der  rationellste  zu  bezeichnen,  ist  aber  trotzdem  bisher  nicht 
begangen  worden.  Deshalb  hat  Polano  klinische  und  experimentelle 
Ünfiersuchungen  angestellt  über  die  M^lichkeit,  durch  Injektion  von 
abgetöteten,  möglichst  frischen,  menschenpathogenen  Streptokokken  die 
Infektionsgefahr  bei  Geburten  und  Operationen  prophylaktisch  zu  be- 
kämpfen. Nachdem  er  sich  am  eigenen  Körper  von  der  Harmlosigkeit 
des  Verfahrens  überzeugt  hatte,  wandte  er  dasselbe  in  60  Fällen  bei 
Schwangeren,  Gebärenden,  Wöchneriunen  und  gynäkologischen  Kranke», 
speziell  vor  schweren,  operativen  Eingriffen  an.  Auch  da  bestätigte 
»ch  die  Unschädlichkeit  der  Methode.  Was  nun  ihre  Wirksamkeit  im 
'Heiexperiment  betrifft,  so  gelang  es  meistens,  Tiere  gegen  sonst  sicher 
tödliche  Streptokokkeninfektionen  zu  schützen  und  zwar  gegen  Strepto- 
kokken anderer  Provenienz  als  der  zur  Immunisierung  verwendeten. 
Die  einmalige,  prophylaktische  Injektion  bewirkt  zwar  keine  hochgradige 
Immunität  gegen  vielfach  todliche  Dosen,  stets  jedoch  eine  spezifische 
Besistenx^öhung,  welche  unter  den  ja  viel  günstigeren,  klinischen  Ver- 
biltfiissen  vollauf  genügt,  so  dass  Autor  seine  Methode  als  experimen- 
^  begründet  bezeichnen  kann.  Bezüglich  der  klinischen  Erfolge  drückt 
^b  Polano  mit  anerkennenswerter  Vorsicht  aus.  Obschon  keine  von 
^  BO  Patienten  septisch  erkrankte,  hält  er  diese  Zahl  für  viel  zu  klein, 
^  eine  Beweiskraft  beanspruchen  zu  können. 

Berry  Hart  (73)  bespricht  die  Prophylaxe  der  puer- 
peralen Sepsis  und  sieht  die  Ursachen  dafür,  dass  die  Sterblich- 
kfit  im  Wochenbett  in  der  allgemeinen  Praxis  gegen  früher  nur  sehr 
wenig  abgenommen  hat,  in  einem  zu  häufigen  und  zu  frühen  Grebrauch 
te  Zange,  in  dem  allzugrossen  Vertrauen  der  Ärzte  auf  ihre,  oft  recht 
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mangelhaft  durchgeführte  Antisepsis  und  endlich  in  zu  frühseiUgen  Ein- 
griffen zur  Entfernung  der  Nachgeburt  Zur  Vermeidung  von  Infektion 
empfiehlt  er  ausser  gründlicher  Händedesinfektion  das  Tragen  von 
Gummihandschuhen,  das  Baden  der  Kreissenden  ohne  präliminare 
Scheidenspülung,  möglichst  exspektative  Leitung  der  Geburt  und  Ljsol- 
spulung  der  Vagina  nach  Vollendung  derselben.  Im  Wochenbett  boU 
nur  die  Vulva  abgespült  werden;   Bcheidenduschen  werden  widenaten. 

In  längerer,  temperamentvoller,  auf  eingehenden  Studien  und  einer 
vieljährigen,  reichen  praktischen  Erfahrung  aufgebauten  Ausfährung 
bespricht  Dörfler  (48)  die  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers. 
Seine  Arbeit  gestaltet  sich  zu  einer  schweren  Anklageschrift  gegen  die 
Hebammen,  denen  er  in  98 — 99 Wo  aller  Fieberfälle  im  Wochenbett 
die  Schuld  an  der  Infektion  beimisst  „Jede  Hebamroenuntersnchung 
einer  Gebarenden  in  der  Privatpraxis,  speziell  in  der  Iiandpraxis,  ist 
theoretisch  gleichbedeutend  einer  Infektion  der  Untersuchten''.  Er  be- 
gründet dieses  harte  Urteil  erstens  mit  den  Erfolgen  seiner  gebuitshilf- 
liehen  Tätigkeit,  in  der  er  jede  Berührung  der  Kreissendeu  durch 
Hebammenhände  streng  ausgeschaltet,  womit  er  erreicht  hat,  dass  bei 
543  Geburten  nur  zweimal  (=0,04^0)  Fieber  im  Wochenbett  aufge- 
treten ist;  zweitens  durch  die  infolge  grober  Arbeiten  rauh  und  rissig 
gewordene  Beschaffenheit  der  Hände  der  meisten  L#andhebammen,  wekhe 
eine  irgendwie  zuverlässige  Desinfektion  überhaupt  nicht  zulassen ;  ferner 
durch  die  niedere  soziale  Stellung,  die  überaus  primitive  Reinlichkeit 
und  die  Unwissenheit  der  Hebammen,  denen  infolgedessen  jedes  höhere 
Verständnis  für  die  Geburtsvorgänge  abgeht  und  endlich  durdi  die 
Tatsache,  dass  nach  seiner  und  anderer  Landärzte  Erfahrung  etwa 
45 — 55^0  aller  Frauen  an  Folgen  puerperaler  Infektionen  (speziell 
Retroflexio  fixata)  zu  leiden  haben.  An  diesen  traurigen  Zuständen  ist 
allerdings  in  erster  Linie  die  manchmal  unglaublich  schlechte  Hono- 
rierung der  Hebammen  schuld;  „wie  der  Jjohn,  so  die  Arbeit".  —  Um 
nun  in  dieser  Hinsicht  Wandel  zu  schaffen,  empfiehlt  Dörfler  vor 
allem  den  obligatorischen  Gebrauch  von  Gummihandschuhen,  die  nach 
Fromme  und  Gawronsky  nach  dem  Überstreifen  sterilisiert  werden 
können;  femer  das  Verbot  der  Scheidenspülungen  vor  oder  nach  der 
Geburt,  eventuell  Spülung  nur  mit  frisch  ausgekochten  Geräten;  Ein- 
schränkung der  inneren  Untersuchung,  Aussetzen  von  Prämien  iür 
fieberlose  Wochenbetten  und  staatliche  Garantie  der  Gebührenauszahluog, 
Einführung  regelmässiger  Repetitionskurse ,  bessere  Ausbildung  und 
staatliche  Beaufsichtigung  der  Wochenbettpflegerinnen. 

Diese  Ausführungen  von  Dörfler  haben  mehrere  Entgegnungen 
erfahren.  Speziell  wendet  sich  Li n gel  (103)  gegen  den  Vorschlag  von 
Dörfler,  den  Hebammen  den  Gebrauch  von  Gummihandscfauko 
obligatorisch  vorzuschreiben,  da  er  dies  für  eine  ebenso  kostspielige  als 
zwecklose  Massregel  hält.     Denn  Voraussetzung  für  die  zweckdienliche 
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Verwendung  der  Handschuhe  ist  „Verständnis  für  Anti-  und  Asepsis'^ 
one  £%en8chaft,  welche  Dörfler  selbst  den  Hebammen  ,,ab8olut''  ab- 
Bfiricht.  Li D gel  geht  viel  weiter:  „Mit  dem  Geburtstag  der  Aseptik  hat 
lieh  die  Hebammenkunst  überlebt".  An  Stelle  der  meist  ungebildeten, 
in  wenigen  Monaten  für  ihren  Beruf  vorbereiteten,  diesen  letzteren  als 
Broterwerb,  aus  Not  ausübenden  Hebammen  wünscht  Li n gel  die  ge- 
burtshilflich tüchtig  —  mindestens  2  Jahre  lang  praktisch  —  ausge- 
bildete Krankenschwester  zu  setzen.  Dieselben  sollen  sich  nach 
Art  des  Frauenvereins  vom  Roten  Kreuz  zu  einer  Organisation  zu- 
sammenscbliessen,  welche  für  den  Unterhalt  ihrer  Mitglieder  aufkommt. 
Verheiratung  bedeutet  den  £ntzug  der  Approbation.  —  In  Ermangelung 
einer  derartigen  Organisation  sieht  Li n gel  vorläufig  nur  ein  Radikal- 
mittel gegen  die  Gefahr,  die  den  Kreissenden  seitens  der  Hebammen 
droht,  nämlich  das  strikte  Verbot  der  inneren  Untersuchung. 

£twa8  weniger  pessimistisch  als  Dörfler  spricht  sich  J.  Lands- 
berger (9ö)  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Kindbettsterb- 
lichkeit  und  ihrer  Prophylaxe  aus.  Wenn  auch  die  Statistik  auf 
diesem  Gebiete  sehr  wenig  zuverlässige  Zahlen  bietet,  scheint  ihm  doch 
anwiderleglich,  dass  die  Mortalität  im  Wochenbett  seit  einem  Menschen- 
alter um  mindestens  die  Hälfte  gesunken  ist,  aber  „sie  ist  seit  etwa 
einem  Jahrzehnt  kaum  weiter  herabgegangen'^  Angesichts  der  etwa 
4000  blühenden  Menschenleben,  die  das  Kindbettfieber  jährlich  in 
Deutschland  dahinrafft,  muss  unbedingt  weitere  Besserung  gefordert 
weiden.  Zu  diesem  Zweck  empfiehlt  er  für  die  Hebammen  obligatorische 
Handschnhe,  femer  Heisswasser- Alkoholdesinfektion,  endlich  bessere 
Besoldung. 

Von  der  Medical  Society  in  Viktoria  (Australien)  wurde  ein  Komitee 
ernannt,  welches  über  das  Puerperalfieber  in  der  Privatpraxis  einen  Be- 
richt zu  erstatten  hatte  (173).  Auf  Grund  seiner  Anschauungen  über 
die  Ätiologie  der  puerperalen  Infektion,  die  darin  gipfeln,  dass  diese 
letztere  nur  eine  direkte  Ursache,  den  Import  von  infektiösem  Material 
durch  den  untersuchenden  Finger,  besitze  —  während  als  indirekte  Ur- 
sachen angenommen  werden:  unnötiges  Tuschieren,  Betention  von 
Sekundinae  oder  von  Blutgerinnseln  (beides  oft  die  Folge  von  fehler- 
hafter Leitung  der  dritten  Geburtsperiode),  Traumen  und  überlange  Ge- 
burtsdauer,  post^partum-Blutungen,  Herabsetzung  der  allgemeinen  Wider- 
standsfähigkeit (durch  Syphilis,  Gonorrhöe,  Tuberkulose;  Nierenerkran- 
kangen,  Alkoholismus,  akute  Fieberzustände  etc.)  —  hat  das  Komitee 
folgende  prophylaktischen  Grundsätze  aufgestellt:  Stets  ist  die 
äussere  Untersuchung  anzuwenden ;  die  innere  dagegen  nur,  wenn  wirk- 
lich notwendig.  Die  äusseren  Genitalien  und  die  Umgebung  sollten  in 
chirurgischem  Sinne  rein  gemacht  werden.  Geburtshelfer  wie  Hebamme 
sollten  leinene  Geburtsmäntel  tragen.  Alle  Instrumente,  Schürzen, 
Handtücher,    Handschuhe  etc,   sollten   für  jeden  Fall  neu  sterilisiert 
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werden,  am  besten  im  Hause  der  Patientin.  Alle  Zerreissungen  des  i 
Darmes  und  der  äusseren  Genitalien  sind  sorgfältig  zu  suchen  und  zo  ^ 
n&hen.  Das  Hauptgewicht  zur  Verhütung  von  puerperalen  Infektionen 
legt  jedoch  das  Komitee  auf  eine  gründliche  Durchbildung  und  spätere 
Kontrolle  der  Hebamme.  (Merkwürdigerweise  fehlt  bei  diesen  „pro- 
phylaktischen Grundsätzen**  die  Hauptsache,  nämlich  die  Händededn- 
fektion!  Ref.) 

Zur  Verhütung  des  Puerperalfiebers,  das  in  der  allge- 
meinen Praxis  noch  immer  grosse  Opfer  fordert  und  dessen  Ursachen 
hauptsächlich  in  der  Unsauberkeit  und  Unzuverlässigkeit  der  Hebammon 
zu  suchen  seien,  schlägt  Preiss  (184)  ein  „Merkblatt  für  Geburt  und 
Wochenbett**  vor,  das  von  den  Hebammen  an  jede  Schwangere  oder 
Gebärende  abzugeben  wäre.  Dieses  Merkblatt  soll  in  leichtverständ- 
licher Sprache  auf  die  Bedeutung  der  Antisepsis  hinweisen  und  die  für 
die  Hebamme  geltenden  Vorschriften  für  die  subjektive  und  objektive 
Desinfektion  enthalten ;  es  soll  auf  die  Gefahren  der  Unsauberkeit»  der 
häufigen,  innerlichen  Untersuchung,  der  Berührung  von  Kot»  zersetztem 
Wochenfluss  etc.,  auf  die  Gefahr  der  Zerrung  am  Nabelstrang  und  des 
vorzeitigen  Cre duschen  Handgriffes,  auf  die  Notwendigkeit  dar  Bei- 
ziehung eines  Arztes  bei  Unregdmässigkeiten  von  Geburt  und  Wochen- 
bett etc.  aufmerksam  machen.  Ein  solches  Merkblatt  wird  ,,die  ge- 
bärenden Frauen  vor  der  Unsauberkeit  und  Leichtfertigkeit  von  Heb- 
ammen, diese  aber  auch  vor  unsinnigen  und  schädlichen  Forderungen 
des  Publikums  schützen**.  Im  Anhang  gibt  Preiss  den  Entwurf  eines 
derartigen  Merkblattes  wieder.  In  der  Diskussion  zu  diesem  bemerkt 
Schatz,  dass  in  Mecklenburg  ein  derartiges  Merkblatt  seit  15  Jahren 
eingeführt  ist  und  sich  gut  bewährt  hat  Er  wendet  sich  aber  gegen 
die  Tendenz,  die  Hebammen  für  die  Mehrzahl  der  Puerperalfieberfiille 
verantwortlich  zu  machen.  Zweifel  hat  Bedenken  g^en  das  Merk- 
blatt, das  den  Hebammen  gefährlich  werden  könnte.  Derselben  Mei- 
nung ist  Frank,  der  die  in  der  Kölner  Poliklinik  üblichen  Merk- 
blätter empfiehlt,  welche  das  Publikum  zur  Reinlichkeit  erziehen  soUen. 
Freund  wünscht  aus  dem  Merkblatt  alles  das  eliminiert  zu  sehen, 
was  dem  Publikum  Anlass  zur  Verdächtigung  der  Hebamme  bieten 
könnte.  (An  dieser  Klippe  wird  d^  an  sich  gute  Gedanke  wohl 
scheitern.     Ref.) 

b)  Therapie. 

Von  den  Arbeiten,  welche  die  Therapie  des  Puerperalfiebers  im 
allgemeinen  zum  Gegenstande  haben,  seien  die  folgenden  erwähnt: 

Aus  dem  klinischen  Vortrag,  den  v.  Rosthorn  (151)  über  die 
Behandlung  der  puerperalen  Infektion  gehalten  hat,  heben 
wir  nur  einige  besondere  Punkte  hervor.     In    jedem   Falle    wird  eine 
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möglichst  frühzeitige,  sorgfältige  Untersuchung  vorgenommen,  die  in 
Adspektion  der  Vulva,  Vagina  und  Portio  vaginalis,  in  Sekretentnahme 
ans  dem  Uterus  und  in  bimanueller  Palpation  besteht.  Zugleich  wird 
stets  eine  intrauterine  Spülung  ausgeführt,  v.  Rost  hörn  ist  der 
Überzeugung,  „dass  eine  richtige,  unter  entsprechenden  Kautelen  durch- 
geführte, im  allerersten  Stadium  einsetzende  Lokaltherapie  .  .  .  • 
in  gewissen  Fällen  prophylaktisch  günstig  zu  wirken  und  das  Fort- 
schreiten des  Prozesses  zu  hemmen  imstande  sei**.  Austastung  der 
Gebärmutter  wird  nur  auf  bestimmte  Indikation  hin  vorgenommen  und 
eist,  wenn  eine  Spülung  nicht  zum  Ziele  geführt  hat.  Ausserdem  gibt 
V.  Rosthorn  stets  Seeale,  ferner  heisse  Scheidenduschen  (45%)  und 
eine  Eisblase  auf  die  Regio  hypogastrica.  Dauert  das  Fieber  trotz 
dieser  Eingriffe  an,  so  ist  die  Invasion  im  Fortschreiten  begriffen. 
Jede  intrauterine  Manipulation,  ja  selbst  jede  unvorsichtige  innere  Unter- 
suchung ist  streng  zu  vermeiden.  Dagegen  kommen  in  diesem  Stadium 
zur  Anwendung:  Sorgfältige  Krankenpflege,  Vermeidung  von  Bewe- 
gungen, gute  Ernährung,  hydropathische  Behandlung  (nur  bei  hohem 
und  länger  dauerndem  Fieber  in  Form  von  Packungen  oder  Bädern), 
Kochsalzinfusionen,  event.  mit  Nukleinzusatz,  vernünftige  Auswahl  ge- 
wisser Herztonika.  Von  den  grossen  Alkoholdosen  ist  Verf.  zurückge- 
kommen, Antipyretika  wendet  er  gar  nicht  mehr  an.  Was  die  akti- 
veren, lokalen  Eingriffe  betrifft,  so  ist  Rosthorn  Gegner  der  Curet- 
tage;  für  die  Hysterektomie  anerkennt  er  nur  einige  ganz  bestimmte, 
durch  Komplikationen  herbeigeführte  Anzeigen.  Die  Resektion  der 
erkrankten  Venen  ist  theoretisch  wohl  begründet;  in  praxi  bieten  sich 
jedoch  diverse  Schwierigkeiten.  Ein  abschliessendes  Urteil  ist  noch 
nicht  möglich.  Bezüglich  der  Wirksamkeit  des  KoUaigols  ist  Rost- 
horn noch  nicht  ins  klare  gekommen ;  die  Versuche  müssen  fortgesetzt 
werden.  Dasselbe  gilt  für  die  verschiedenen  Heilsera,  von  denen  das 
Aronsonsche  Präparat  in  Heidelberg  einer  exakten,  klinischen  Prüfung 
unterzogeD  wird. 

In  der  Märznummer  der  Monatsschrift  „The  Practitioner*'  äussern 
sich  einige  hervorragende  Geburtshelfer  englischer  Zunge  über  die 
Therapie  des  Puerperalfiebers.  Alfred  L.  Galabin  (63) 
macht  sofort  eine  gründliche  Untersuchung;  belegte  Risse  werden  mit 
Sublimatalkohol  1 :  2öO  oder  reiner  Karbolsäure  geätzt.  Hierauf  soll 
eine  Probe  der  Uteruslochien  zur  bakteriologischen  Diagnose  entnommen 
werden.  War  das  Fieb^  nur  massig  und  besteht  kein  Verdacht  auf 
Plazentarretention,  so  begnügt  er  sich  vorerst  mit  einer  Ausspülung  des 
Uterus,  mit  Scheidendusche  und  Sorge  für  Stuhl.  Fällt  nun  das  Fieber 
innerhalb  etwa  12  Stunden  nicht  ab,  so  tastet  Galabin  das  Cavum  uteri 
aus;  dies  geschieht  dagegen  schon  in  der  ersten  Sitzung,  wenn  das  Fieber 
boch  oder  eine  Retention  von  Plazenta  oder  Eihäuten  zu  erwarten  ist. 
Meist  genügt  der  Finger  zur  Ausräumung  des  Uterus;   event.  kann  die 
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Symptome  von  Quecksilbervergiftung  traten  selten  auf  und  nor  dann, 
wenn  die  leicht  abführende  Wirkung  des  Kalomek  ausbleibt;  in  solchen 
Fällen  wird  das  Mittel  weggelassen  und  durch  Magnesia  ersetzt  So- 
bald die  Rekonvaleszenz  eintritt^  gibt  Autor  dieses  letztere  Mittel,  zu- 
gleich mit  grossen  Dosen  Eisenchlorid.  Die  Diarrhöe  soll  nur  bekämpft 
werden,  wenn  sie  sehr  abundant  ist,  und  zwar  durch  Puiv.  Doveii 
Gegen  heftige  Schmerzen  wird  lieber  als  Morphhim  Opium  gegeben.  Die 
chirurgische  Behandlung  kommt  in  Frage,  sobald  sich  irgendwo 
(Parametrium,  Adnexe)  Eiter  angesammelt  hat;  Operation  der  Wahl  ist 
die  vaginale  Entleerung  des  Eiters.  Die  Hysterektomie  ist  nur  indi- 
ziert, wenn  die  Infektion  sich  in  Form  eines  Uterusabszesses  oder  eines 
vereiterten  Myoms  auf  die  Gebärmutter  lokalisiert  hat.  Bei  septischem 
Abort  mit  Uterusperforation  kann  ebenfalls  die  Totalexstirpation  in 
Frage  kommen,  wenn  der  Zustand  der  Fat.  günstig  ist  Zur  Unter- 
stützung der  sonstigen  Lokalbehandlung  kann,  speziell  bei  bestdi^ider 
Peritonitis,  die  Pryorsche  Eröffnung  des  Douglas  von  Nutzen  s^n; 
die  Drainage  soll  bei  serösem  Erguss  durch  Gaze^  bei  eitrigem  aber 
durch  ein  Drainrohr  gesichert  werden. 

Nach  einer  kurzen,  aber  recht  präzisen  Darl^ung  der  Ätiologie» 
der  Bakteriologie  und  des  klinischen  Verlaufes  der  Puerperalinfektion 
teilt  Arnold  W.  Lea  (iJTa)  die  von  ihm  an  120  FaJlen  erprobte 
Therapie  mit:  Jede  Temperatursteigerung  über  38,2 ^  die  anderweitig 
nicht  erklärt  ist,  erheischt  eine  genaue  Untersuchung  des  Genitaltraktes. 
Zeigen  Vulva  und  Damm  keine  genügende  Ursache  für  das  Fieber, 
ist  dabei  der  Uterus  gross  und  empfindlich,  so  soll  eine  Probe  der 
Lochien  entnommen  und  eine  Uterusspülung  angeschloesen  werden. 
Von  48  aufeinanderfolgenden  Fällen  waren  30  durch  diese  Massnahme 
rasch  zur  Heilung  zu  bringen.  In  den  letzten  Jahren  läset  Autor  nodi 
eine  gründliche  Auswischung  des  Kavum  mit  alkoholischer  Quecksüber- 
bijodidlösung  ( 1  :  2000)  nachfolgen.  Genügen  diese  Eingriffe  nicht,  oder 
ist  der  Fall  von  vornherein  schwer,  so  wird,  am  liebsten  in  Narkose, 
der  Uterus  ausgetastet.  Sind  die  Wände  ganz  glatt»  so  wird  tüchtig 
ausgespült  und  mit  Jodoformgaze  austamponiert.  Dasselbe  geschiebt, 
nachdem  etwa  vorhandene  Plazentarreste  oder  Gerinnsel  entfernt  worden 
sind.  Ist  jedoch  das  Kavum  weit,  die  Innenfläche  infolge  von  hyper- 
trophischer und  neiuotischer  Decidua  unregelmässig,  so  müssen  diese 
Massen  gründlich  entfernt  werden,  was  nur  durch  die  Cu rette  mög^idi 
ist  Infolge  der  auch  vom  Autor  anerkannten  Gefahren  der  Corettage 
empfiehlt  er  neuerdings  das  von  Budin  und  Dol^ris  angegebene 
„E  c  o  u  V  i  1 1  o  n  a  g  e*S  die  Reinigung  der  Uterushöhle  mittelst  der  Flaschen- 
bürste. In  beiden  FäUen  ist  die  Narkose  nötig.  Wurde  die  Operation 
gründlich  durchgeführt,  so  ist  es  selten  notwendig,  sie  zu  wied^holen ; 
dies  geschieht  nur,  wenn  nach  deutlichem  Erfolg  die  Sjrmptome  wieder- 
kehren.   Neben  der  Curettage  kann  die  Pryorsche  Operation  (Kolpo- 
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tomia  posterior)  ausgeführt  werden,  wenn  Erscheinungen  von  Becken- 
Peritonitis  vorhanden  sind.  Betreffs  Hysterektomie  hat  Lea  keine 
eigene  Erfahrung  und  in  bezug  auf  die  Serumtherapie  erwähnt  er  nur 
die  Lehren  der  Literatur. 

Radtke  (135)  hat  auf  Anregung  von  Pi-ofessor  Winter  etwa 
200  in  der  Konigsberger  Universitäts-Frauenklinik  beobachtete  Fälle 
Ton  Puerperalfieber  zusammengestellt.  Er  bespricht  deren  Ver- 
lauf und  empfiehlt  bezuglich  der  Therapie  eine  Beschrankung  intra- 
ateriner  Eingriffe  auf  die  Fälle,  bei  denen  der  anatomische  Befund  oder 
klinische  Symptome  (Blutungen)  die  Annahme  einer  Plazentarstück- 
retentiou  rechtfertigen. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diskussion  betont  Queisner, 
dass  er  von  einem  Aastasten  der  Utenishöble,  wenn  es  unter  den  üblichen 
Kautelen  geschieht,  noch  niemals  einen  Nachteil  gesehen  hat.  Bei  vorhan- 
dener Peritonitis  und  leerer  UtemshOhle  macht  er  keine  intrauterinen  Aus- 
ipfilongeo,  die  aberhanpt  nicht  den  Haaptteil  der  Behandlang  bilden,  sondern 
neben  beiasen  £inpacknngen  und  Kochsalzinfasionen  dazu  dienen  sollen,  auf 
mechanischem  Wege  einen  Teil  der  in  der  UterushGhle  befindlichen  Kraukheits- 
eiTcger  fortzuspülen.  Im  flbrigen  gibt  er  Ergotin  und  sorgt  für  krftftige  Er- 
nihmng.  —  Hammerschlag  ist  nicht  dafOr,  bei  jeder  Puerperalerkrankung 
iVKOtasien,  und  hat  gerade  dagegen  opponiert.  Bei  vorhandener  Indikation 
ist  es  ihm  selbstverständlich,  dass  in  den  Uterus  eingegangen  werden  muss.  — 
Rosinski  wendet  sich  gegen  die  von  Queisner  und  früher  von  Barth  in 
der  Geaellachaft  geltend  gemachte  Ansdiauung,  dass  der  puerperale  Uterus 
ils  eine  grosse  Höhlenwunde  zu  betrachten  und  dementsprechend  nach  chirurgi- 
Mfaen  Prinzipien  zu  behandeln  sei.  So  einfach  sei  die  Sachlage  doch  nicht. 
Die  bier  gesetzte  Wunde  entstehe  durch  einen  physiologischen  Vorgaog,  und 
der  Organismus  habe  sicherlich  für  dieselbe  Schutzmasanahmeii  getroffen.  Als 
solche  siebt  Rosin ski  die  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  sich  aus- 
landende  Nekrobiose  in  der  Decidua  —  hier  beginne  die  Heilung,  bevor  die 
Wände  gesetzt  sei  —  nnd  den  späteren  mftcbtigen  Granulationswall  im  Uterus 
VL  Ähnliche  Vorgänge  seien,  wenigstens  in  dem  Masse,  in  chirurgischen 
Wukden  nicht  zu  finden.  Eine  intrauterine  Therapie  werde  nur  ausnahms- 
weise nicht  schaden,  weil  sie  den  Schutzwall  leicht  lAdiert,  und  damit  neue  In- 
fektiooswege  geschaffen  werden.  Es  sei  unbedingt  an  der  schwer  gewonnenen 
Überzeugung  von  der  Schädlichkeit  der  intrauterinen  Therapie  festzuhalten, 
veon  auch  einzelne  damit  Erfolge  erzielt  zu  haben  meinten.  —  Winter  hat 
durch  die  Bearbeitung  seines  einschlägigen  Materials  die  vor  einem  Jahre  von 
Queisner  in  der  Gesellschaft  aufgewot fene  Frage  klären  lassen  wollen.  Die 
lor  Beantwortung  gestellten  Fragen  formuliert  er  folgendermassen :  1.  Ist  das 
Ktinierte  Plazentarstück  eine  Ursache  für  schweres  Puerperalfieber?  2.  Kann 
nun  durch  lokale  Behandlung  des  Uterus  die  Prognose  des  Puerperalfiebers 
benem?  Die  Praxis  desAbsuchens  des  Uterus  nach  einem  retinieiten  Plazen- 
taistfick  bei  schwerem  Infektionsfieber  entbehre  der  Grundlage,  dass  von  einet: 
aolchen  Retention  schwere  Allgemeininfektionen  ausgehen  können,  Wenn  sich 
Zersetzung  in  einem  zurückgebliebenen  Plazentarstück  entwickele,  so  entstehe 
gewöhnlich  ein  lokaler  Prozess  mit  meist  hohem  Besorptionsfieber ;  Obergang 
in  AUgemeininfektion  sei  sehr  selten.  Jede  unnötige  Berührung  des  puerperalen 
Ctems,  auch  eines  infizierten,  sei  zu  vermeiden;  die  Austastung  sei  nur  vor- 
nmehmen,  wenn  die  Plazenta  nachweisbar  unvollständig  war,  wenn  starke 
Blutungen  auftreten  oder  eine  starke  Jauchung  aus  dem  Uterus   längere  Zeit 
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werter  ist  Durchspülung  des  Körpers  mit  Kochsalzlösung  und  Hydro- 
therapie, in  gleicher  Weise  wie  bei  Typhus.  Von  der  Serumbehandlung 
spricht  Camus  nicht,  und  über  das  Kollargol  urteilt  er  sehr  skeptisch. 
Er  führt  zwd  eigene  Fälle  an.  In  dem  einen  (Entbindung  sehr  müh- 
sam, Forceps)  dauerte  nach  zweimaliger  Curettage  das  Fieber  fort 
Während  8  Tagen  wurden  regelmässig  KoUargoIinjektionen  vorgenommen, 
am  9.  erfolgte  beim  Tuschieren  Durchbruch  eines  Douglasabszesses  in 
die  Scheide.  Heilung.  Beim  zweiten,  einem  Abortus  Mens.  V,  kam  es 
trotz  Curettage  mit  Drainage  und  Kollargoleinspritzungen  zum  Exitus. 
M.  Fraenkel  (6t)  stellt  folgende  Grundsatze  für  die  Behand- 
lung des  Puerperalfiebers  auf:  Bei  Temperaturen  um  38®  und 
in  Abwesenheit  anderer,  bedenklicher  Erscheinungen  soll  man  ruhig 2— 3 
Tage  zuwarten.  Steigt  jedoch  die  Temperatur  auf  39  ®  und  ist  sie  nadi 
24  Stunden  noch  nicht  gesunken  oder  bleibt  sie  dauernd  über  38^ 
ohne  Morgenremissionen,  so  ist  die  Dauerdrainage  nach  He  gar  mit 
häufigen  Chlorwasserspülungen  (Vs — ^/4  1  Chlorwasser  auf  1  1  Spül- 
flüssigkeit) anzuwenden.  Hierzu  benützt  man  leicht  gebogene,  sterili- 
sierte Glasrohren,  event.  auch  Doppelkanülen  mit  dicker,  zweigeteilter 
Olive.  Am  unteren  Ende  der  Kanüle  wird  der  80  cm  lange  Schlauch, 
befestigt,  an  dessen  anderem  Ende  ein  Trichter  sitzt. 


Von  den  Arbeiten,  die  sich  mit  speziellen  Methoden  der 
Puerperalf iebertherapie  beschäftigen,  seien  zunächst  diejenigeo 
über  das  Antistreptokokkenserum  genannt^  die  heuer  viel  spärlicher  sind, 
als  im  Vorjahre. 

In  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  ist  die  klinische  An- 
wendung des  Streptokokkenserums  eingehend  diskutiert  worden 
im  Anschluss  an  einen  Vortrag  von  F.  Meyer  (113).  Dieser  Autor 
empfiehlt  zur  klinischen  Anwendung  ein  hochwertiges  Serum  vom 
Menschen,  das  keine  Tierpassage  durchgemacht  hat  Ist  schon  längoe 
Zeit  nach  der  Infektion  verstrichen,  so  dass  die  Streptokokken  in  den 
Organismus  eingedrungen  sind,  so  ist  von  dem  Serum  kein  Schutz 
mehr  zu  erwarten.  Meyer  berichtet  über  die  Resultate  der  klinischen 
Anwendung  des  von  ihm  selbst  hergestellten  Serums.  Es  sind  Sdintz- 
und  Heilwirkung  zu  unterscheiden.  Die  erstere  betrifft  Angina,  Ery- 
sipel, Scarlatina  und  Endometritis  puerperalis  septica,  die  zweite  die 
ausgebildete  Sepsis,  a)  Schutzwirkung.  Die  allgemeine  Wirkung  tritt 
erst  nach  12 — 20  Stunden  auf  und  erreicht  ihr  Maximum  nach  24 
Stunden.  Die  augenfälligsten  Erscheinungen  sind  die  Herabsetzung 
der  Temperatur  und  der  Atemfrequenz.  Meyer  bespricht  dann  der 
Reihe  nach  die  Anwendung  des  Serums  bei  An^na,  Erysipel,  Scarlft» 
tina  und  septischer  Endometritis  puerperalis.  Bei  dieser  letztem  bildet 
die   beginnende   Krankheit  eine   absolute  Indikation'  für  die  Serrunbe» 
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pndlung»  die  sehr  günstig  einwirkt  Daher  ist  jedes  leichte  Fieber  im 
ITochen bette  prophylaktisch  so  zu  behandeln.  Immunisierung  der  Frau 
lier  Wochen  vor  der  Entbindung  sei  zu  empfehlen,  b)  Heilwirkung 
}A  ausgebildeter  Sepsis  ist  nicht  nachzuweisen. 

Kontraindikationen  sind  alle  grosseren  Infektionsherde  in  lebens- 
lididgen  Organen,  so  ulzeröse  Endokarditis,  Entzündung  seröser  Häute, 
l^o^e  Liungenzerstörungen,  akuter  Gelenkrheumatismus.  Unangenehme 
Hebenerscheinungen  sind  zuweilen  Urticaria  an  der  Einstichstelle  und 
Taubheit  der  betreffenden  Extremität  Als  Dosis  empfiehlt  Meyer 
i — 10 — 15  ccm  zu  200 — 300  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  zu- 
pmischt,  wodurch  eine  schnellere  Ausschwemmung  der  Toxine  erreicht 
md.     Die  Schlussfolgerungen  von  Meyer  lauten  folgendermassen : 

Zur  therapeutischen  Anwendung  am  Menschen  darf  nur  ein  als 
lirksani  erprobtes  Streptokokkenserum  verwendet  werden.  Die  Wirk- 
vunkeifc  des  Streptokokkenserums  ist  behördlich  zu  prüfen  und  zwar 
Rüttelst  solcher  Stamme,  welche  unverändert  aus  menschlichen  Krank- 
jldten  gezüchtet  worden  sind  und  sich  nicht  in  der  Hand  der  Scrum- 
|darsieller  befunden  haben.  Der  Praktiker,  welcher  Streptokokkenserum 
janwendet,  ist  verpflichtet»  so  weit  über  den  theoretischen  Vorgang  der 
Bmimwirkung  orientiert  zu  sein,  um  die  Indikationen  und  die  Gegen- 
indikationen zu  stellen.  Die  Streptokokkenserumbehandlung  darf  nicht 
ilä  letztes  Mittel  in  Anwendung  gezogen  werden,  sondern  ist  als  Pro- 
phylaktikum  im  weitesten  Sinne  zu  betrachten. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Aronson,  zwischen  dem  Streptokokken- 
ttmsa  und  den  anderen  bakteriziden  Seris  bestehe  ein  grosser  Unterschied, 
Bidem  ein  typhus-  oder  cholerainfiziertes  Tier  zwei  Standen  nach  der  Infektion 
•kht  mehr  zu  retten  ist,  dagegen  bei  Streptokokkeninfektion  noch  nach 
U  Stnnden.  Das  bakterizide  Typhusserum  bewirkt  Auflösung  der  Typhus- 
ikuillen  ohne  Mitwirkong  der  Zellen,  was  beim  Streptokokkenserum  nicht  ge- 
I  tost  Die  klinischen  Resultate  Meyers  stimmen  mit  den  von  ihm  und  anderen 
fdbÜzierten  aberein.  Vom  Menschen  seien  keine  Kulturen  zu  züchten,  die 
Tiere  töten.  Mit  den  Kontraindikationen  sei  er  nicht  einverstanden,  so  in 
Wtreff  der  Endokarditis.  Heubner  hat  seit  drei  Jahren  in  einer  Anzahl  von 
8cWlacbf1Ülen  die  verschiedenen  Streptokokkensera  versucht,  aber  durchweg 
Mgative  Resultate  erzielt.  —  Marmorek  (Paris)  hat  sich  seit  13  Jahren  mit 
HernteiloDg  und  Anwendung  des  Streptokokkenserums  beschäftigt.  Seit  1896 
kal  er  ein  polyvalentes  Serum  hergestellt.  Möglichst  viele  menschliche  Stämme 
uid  za  verwenden  und  zwar  ist  wichtig,  dass  sie  frisch  vom  Menschen  stammen, 
ohne  Tierpasaage.  Marmorek  hat  nicht  sehr  häufig  menschliche  Streptokokken 
ffir Tiere  ▼inilent gefunden.  Kontraindikationen  gegen  die  Anwendung  des  Serums, 
wie  Mey  er  sie  gestellt,  kennt  er  nicht.  Schlechte  Wirkungen,  die  er  selbst  nie  ge- 
seben  bat,  sind  vielleicht  darauf  zurückzuführen,  dass  im  Serum  toxische  Sub- 
stanzen vorhanden  waren.  Daher  ist  das  Serum  auf  seine  Unschädlichkeit  an 
Kaninchen  zu  prüfen.  Starke  Temperaturerhöhungen  dürfen  nach  der  Injektion 
nicht  eintreten ;  falls  es  geschieht,  so  ist  vielleicht  ein  Versehen  im  Spiele.  Mar- 
morek ist  gegen  grosse  Dosen  von  200—250  ccm  :  sie  seien  für  den  Organis- 
moa  nicht  [gleichgültig;  seine  höchste  Dosis  ist  50  ccm.  —  Alfred  Wolff 
bäit  die  Aren son sehe  Unterscheidung  der  bakteriziden  Sera  des  Typhus 
nid  der  Cholera  einerseits  und  des  Streptokokkenserums  andererseits  nicht  für 
JaJirMber.  i.  Gyiiftk.  u.  Geburtsb.    19U5.  57 
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wichtig.  Er  erklärt  sich  fOr  KoDtraiodikatioDen.  Dm  Wochenbettfieber  werde 
nicht  selten  durch  Staphylokokken  hervorgenifen ;  hier  wirke  also  das  Strepto- 
kokkenserum  nicht.  —  Beitzke  verlangt  fOr  die  Fälle  des  Yersagens  der 
Wirkung  des  Serums  den  Nachweis,  dass  es  sich  um  StreptokokkeninfektioQ 
gehandelt  hat.  Beim  Scharlach  findet  man  häufig  Mischinfektion  mit  Staphylo- 
kokken oder  Pneumokokken;  auch  beim  Puerperalfieber  besteht  nidit  aelteo 
eine  Mischinfektiou.  —  Bumm  ist  immer  mehr  zu  der  Überzeugung  gekommen, 
dass  es  durch  Anwendung  des  Serums  gelingt,  die  Ausbreitung  des  Strepto- 
kokkenprozesses zu  unterbrechen.  Dagegen  lassen  sich  Gewebsrerändernngeii, 
also  Peritonitis,  Thrombophlebitis,  Endokarditis  etc.  nicht  dadurch  beseitigen. 
Daher  fitthzeitige  Anwendung  und  grosse  Dosen.  —  Helmbold  tritt  fOr  die 
prophylaktische  Anwendung  des  Serums  in  der  Geburtshilfe  ein,  wenn  geborts- 
hilfliche  Operationen  ausgefUhrt  sind.  Auf  der  Bumm  sehen  Klinik  wurden 
20  derartige  mit  20  ccm  A  r  o  n  s  o  n  schem  Serum  behandelte  Patienten  geheilt  ent- 
lassen. Nur  sechs  haben  gefiebert,  und  hier  fanden  sich  keine  Streptokokken.  — 
Aronson  bemerkt,  dass  er,  im  Gegensatz  zu  Meyer  nie  beobachtet  habe,  dass 
mit  Serum  behandelte  Tiere  frflher  starben  als  die  KontroUtiere ,  trotzdem  er 
die  Mey  ersehen  Versuche  auf  breiterer  Basis  wiederholt  hat.  Schädliche 
Wirkungen  von  Serum  beim  Menschen  hat  Aronson  ebenso  wie  Marmorek 
nie  gesehen.  Marmorek  habe  darfiber,  dass  er  seit  1896  vom  Menschen 
stammende  Streptokokken  zu  Immunisierungszwecken  verwendet  habe,  bis 
heute  nichts  bekannt  gegeben.  —  J.  Meyer  wendet  sich  gegen  die  ab- 
weichenden Ansichten  der  einzelnen  Diskussionsredner.  So  bemerkt  er,  in 
Paris  sei  das  Aronson  sehe  Serum  untersucht,  und  es  seien  keine  Imman- 
kOrper  darin  gefunden  worden.  Er.  Meyer  habe  den  Nachweis  gefohrt,  dass 
vom  Menschen  gezüchtete  Streptokokken  fQr  die  Maus  pathogen  seien.  Eine 
Prüfung  der  Sera  sei  notwendig  und  ausführbar.  Jedes  Streptokokkenseram, 
auch  das  Aronsonsche,  hat  seine  Eontraindikationen.  Die  von  Henbner 
beobachteten  Endokarditiden  bei  Scharlach  seien  vielleicht  durch  das  Serum 
hervorgerufen  worden. 

Über  Erfahrungen  mit  Aronson  schem  Serum  berichtet  Eggel  (52). 
Er  hat  dasselbe  in  10  Fällen  schwerster  puerperaler  Infektion  als  fast  einzige 
therapeutische  Massregel  in  Anwendung  gebracht.  In  2  Fällen  von  aknter 
Septikämie  ohne  Neigung  zur  Lokalisation,  bei  denen  schon  vom  4.  resp.  5. 
Tage  post  partum  au  grosse  Dosen  (im  ganzen  140  resp.  160  ccm)  gegeben 
wurden,  war  der  Erfolg  ein  eklatanter  sowohl  in  bezug  auf  Besserung  des 
subjektiven  Befindens  als  auf  Herabsetzung  der  Temperatur.  Auch  in  weiteren 
drei  Fällen  von  «hämatogener"  puerperaler  Sepsis  ohne  erkennbare  Lokalisation 
war  die  Wirkung  eine  ähnliche.  Dagegen  versagte  das  Mittel  in  einem  Fall 
von  schwerster  Pyämie,  in  2  Fällen  von  eitriger  Peritonitis,  in  einem  Fall 
von  parametranem  Abszess  und  endlich  bei  einer  Patientin ,  die  sich  der  Be- 
handlung entzog  und  viel  später  an  Pyämie  zugrunde  ging.  Eggel  bestätigt 
den  Ausspruch  von  Bumm,  dass  das  Serum  von  grosser  Wirkung  sei  hei 
allen  Fällen  von  noch  nicht  lokalisierter  frischer  Streptokokkeainfektion,  aber 
erfolglos,  wenn  einmal  parametiane  Phlegmonen,  vereiterte  Thromben,  eitnge 
Peritonitiden  etc.  entstanden  sind  und  dass  endlich  die  frühzeitige  Aufrendonj? 
grosser  Dosen,  weil  gefahrlos,  auch  versuchsweise  sehr  zu  empfehlen  sei 

Ober  Erfahrungen  mit  Serumbehandlung  des  Puerperal- 
fiebers liegt  femer  aus  der  Greifs  walder  Klinik  ein  Bricht  ?oo 
Reno  (139)  vor.  Keno  hebt  zunächst  hervor,  dass  im  Utenissekret 
sich  stets  neben  den  Streptokokken  noch  andere  Keime  fanden,  so  dius 
falls  diese  letzteren  nicht  bloss  Saprophyten  darstellen,  ein  Antistrepto- 
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'fcokkenserum  nur  ungenügend  wirken  kann.  Von  den  13  einschlagigen 
iltllen  wurden  injiziert:  1  Fall  mit  Serum  Feh  am,  7  Fälle  mit  Serum 
Aronson  und  5  mit  Serum  Menzer.  Letal  endeten  der  mit  Serum 
Peham  and  3  mit  Aronsonschem  Serum  behandelten  Fälle,  von 
denen  der  eratere  viel  zu  spät,  erst  am  13.  Tage  der  Erkrankung  ge- 
spritzt wurde,  während  von  den  3  anderen  Fällen  im  einen  Parame- 
Iritis  mit  Thrombophlebitis,  im  zweiten  eiterige  Peritonitis  und  im  dritten 
Kpciäche  Endo-  und  Perimetritis  bei  der  Autopsie  gefunden  wurde.  Es 
bändelte  sich  also  um  Fälle  mit  Lokalisation  der  Sepsis,  bei  welchen 
erfahrungsgemäss  das  Serum  wenig  nützt  Auch  bei  den  9  geheilten 
Fällen,  die  im  Detail  mitgeteilt  werden,  zeigt  es  sich,  dass  eine  Serum- 
wirkung nur  bei  allgemein  septischer  Infektion,  die  von  einer  Endo- 
metritis streptococcica  ausgeht,  zu  erwarten  ist  und  dass  es  in  solchen 
HUen  allerdings  manchmal  recht  gute  Dienste  leistet.  Es  soll  früh- 
leitig  und  besonders  in  schweren  Fällen  unbedingt  versucht  werden. 
Eine  deutliche  Wirkung  ist  nicht  vor  Ablauf  von  10 — 20  Stunden, 
oft  erst  nach  mehreren  Infektionen  zu  erwarten. 

In  der  DisknssioD  betont  Martin,  dass  er  von  Kollargol  keinen 
Notzeii  gesehen  habe,  weshalb  er  nach  den  günstigen  Berichten  mit  den  poly- 
Tilenten  Seren,  sich  zu  Versuchen  damit  entschlossen  habe.  Da  das  Serum 
Bte  ernstlich  schadet^  so  soll  es  in  allen  schwereren  Fallen  angewendet  werden, 
nmal  es  .auch  für  die  weiteren  Kreise  der  Praktiker'  eine  bequeme  Behand- 
IniSsmeÜiode  darstellt. 

P.  Hanel  (72)  empfiehlt  auf  Grund  von  drei  durch  Aron- 
sonsches  Serum  geheilten  Fällen  dieses  Mittel  in  grosser  Dosis 
(100  ocm),  die  event.  in  24  Stunden  zu  wiederholen  ist;  als  Injektions- 
stelle  wird  die  seitliche  Bauchgegend  bevorzugt. 

In  den  zwei  ersten  Beobachtungen  handelte  es  sich  um  hoch  fieberhafte 
Ed^rankongen,  bei  welchen  nach  1  bis  2  maliger  Injektion  das  Allgemeinbe- 
fioden  sich  auffallend  besserte,  während  zugleich  die  Temperatur  zur  Norm 
abfiel  Besonders  frappant  war  der  Erfolg  jedoch  im  dritten  Fall:  28jfthrige 
lll«ra;  am  5.  Tage  40,0^,  Puls  136-140,  Senaorium  benommen.  Im  Uterus 
oor  Gerinnsel ;  Ausspülen  und  Einführen  eines  alkoholgetränkten  Jodoform- 
gazestreifens; ausserdem  Eisblase,  Ergotin,  Alkohol  und  4 stündliche  Ein- 
nibongen  von  je  4  g  Ung.  Credo.  Trotzdem  Schüttelfröste,  Fieber  bis  40^ 
achkehtes  Allgemeinbefinden,  Somnolenz.  Am  4.  Fiebertage  Injektion  von 
100 ccm  Senun  Aronson.  Abends  37,0^.  Am  folgenden  Tag  Temperatur  wieder 
^-40^;  deshalb  nochmals  100  ccm  Serum,  worauf  innerhalb  24  Stunden  das 
^ber  definitiv  abfiel  und  rasche  Rekonvaleszenz  eintrat.  Nach  Ansicht  des 
Verfs.  kann  dieser  Erfolg  nur  .durch  eine  spezifische  Einwirkung  des  Serums 
erklärt  werden*. 


Bezüglich  der  chirurgischen  Behandlung  des  Puerperalfiebers 
ist  eine  allmähliche  Wandlung  der  Ansichten  unverkennbar,  in  der 
Kchtung,  dass  die  Hysterektomie  mehr  und  mehr  von  ihren  An- 
baogern  verliert,  während  die  neue  Operation  der  Pyämie,  die  Unter- 
biodung der  Venen,  sich  immer  grössere  Anerkennung  verschafft  und 
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ausserdem  die  bisher  als  aussichtslos  betrachtete  puerperale  Peritonitii 
mit  recht  günstigen  Resultaten  chirurgisch  angegriffen  wird. 

In  einem  in  der  Berliner  medizinischen  Gresellschaft  gabalteoen 
Vortrag  bespricht  Bumm  (24)  die  chirurgische  Behandlung 
der  puerperalen  Sepsis.  Die  Curettage  wie  auch  die  Exstiipadon 
des  Uterus  haben  die  auf  sie  gesetzten  Hoffnungen  nicht  «füllt.  Sie 
können  nur  da  nätzlich  sein,  wo  etwas  in  utero  surQckgeblieben  ist; 
andernfalls  schaden  sie.  Auch  die  Entfernung  der  infizierten  Taben 
und  Ovarien  ist  wegen  der  Infektion  des  Peritoneums  gefähilidL  Da- 
gegen haben  sich  in  jüngster  Zeit  zwei  andere  W^e  als  gangbar 
erwiesen,  nämlich  die  Unterbindung  der  thrombosierten  Venen  bei  der 
Pyämie  und  die  Drainage  der  akuten  Peritonitis.  Erstere  Operatioo 
hat  Bumra  bislang  in  5  Fällen  ausgeführt,  dreimal  mit  gutem  Resul- 
tat, indem  die  Froste  sofort  sistierteu  und,  trotz  kurzer  Rezidive,  bald 
definitiv  verschwanden.  Bumm  bevorzugt  die  transperitoneale  Ope- 
ration, da  sie  die  beste  Übersicht  erlaubt;  allerdings  ist  die  Gefahr 
der  Peritonitis  vorhanden  in  Fallen,  wo  nicht  nur  Phlebitis,  8ODd0rn 
auch  Periphlebitis  besteht,  d.  h.  mehr  bei  akuten  als  bei  chronisdien 
Prozessen.  Bumm  beschränkt  sich  auf  die  Unterbindung  der  Venen 
und  hat  von  Exzisionen  abgesehen,  welche  nur  bei  der  oberflächlichen 
Spermatika  angängig  wären. 

Über  die  Drainage  bei  puerperaler  Peritonitis  an  der  Bumm  sehen  Klinik 
berichtet  im  Anscbluss  an  Bnmms  Vortrag  sein  Assistent  Kownatzki 
vide  unten. 

In   der  Diskussion    zu   einem,   bisher   nicht   publizierten  Vortrage 
•  Leopolds  (100)  über   die   operative  Behandlung  des  Puer- 
peralfiebers berichtet  Osterloh  über  einen  Fall  von  verjauchtem 
Abort,    wo   man   sowohl    an   die   Totalexstirpation   wie  auch  an  die 
Trendelen  bürg  sehe  Operation   hätte  denken  können.     Beides  wäre 
jedoch,    wie  die  Autopsie  lehrte,   nutzlos   gewesen,    da  die  aerfallenen 
Thromben  bis  in  die  Iliaca  reichten  und  ausserdem  bereit;  Milzinfektion 
vorlag.    Wagner-Hohenlobese  hat  bei  Puerperalinfektion  zweimal 
hysterektomiert     Im   ersten  Fall,    einer   29jährigen  Ill-para,  war  am 
19.  Tage  des  vorher  normalen  Wochenbettes  eine  profuse  Blutung  auf- 
getreten;   die    Curettage   ergibt   kleine   Stücken    unversehrter  Plazenta. 
Wegen  schwerer  Blutung  war  die  Placenta  (succenturiata)  weder  digital 
noch  instrumentell  zu  entfernen.    Schüttelfrost,  40,5^  Fieber,  Pols  1^^* 
Kollaps.     Kunmehr   Totalexstirpation.     Thrombose   des   linken  Beine?. 
Genesung.     Der  zweite  Fall  betrifft  eine  40  jährige  IV-para.   Jaudiig« 
Lochien.    Am  6.  Tage  39,8^  Puls  130.    Diagnose:  Karzinom  der  Portio 
und  intrauterine  Infektion.    Hysterektomie.    Entfieberung  nach  8  Tagen. 
Geheilt. 

Eine  Anzahl  von    Arbeiten   behandelt  die   Totalexstirpation 
des  infizierten  Uterus: 
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Ober  .die   Indikationen   zur   Hysterektomie   bei   Puer- 
peralfieber wurde   in   der  diesjährigen '  Versammlung   der   American 
AisodatioD    of   Obsteiricians   and   Gyneoologists  diskutiert     Das   ein- 
Utende   Referat    hielt   Cumston   aus  Boston   (40).     Gumston   be- 
tont zunächst)   dass  sowohl   die  eiterige  Infiltration  des  ganzen  Uterus 
vie  Ruch  einfache  oder  multiple  Abszesse  der  Uteruswand  viel  häufiger 
Yorkommen,  als  man  im  allgemeinen  glaubt   und  dass  beide  Zustände 
die  Exstirpation  des  kranken  Organes  rechtfertigen.    Er  hat  selbst  zwei 
Uteri  operativ  entfernt,   3  und  11  Tage   post  partum,   welche   so   yon 
Bter  infiltriert  waren,  dass  das  Organ  nach  der  Exstirpation  ganz  weiss 
erschien.    Bei  Uterusgangrän  ist  die  Exstirpation  indiziert,  sobald  Kom- 
plikationen  (Durchbruch   in    die   Bauchhöhle)  auftreten.     Für  die   ge- 
lohnhchen   Formen    der   puerperalen  Sepsis   kommt   Cumston    nach 
aosführlicher  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  zu  folgenden 
Seblussfolgerungen :   Die  Hysterektomie  ist  imstande,  gewisse  Fälle  von 
Puerperalfieber   zu   retten,    jedoch    existieren    bisnun    keine   klinischen 
Zeichen,  welche  eine  exakte  Indikation  zu  stellen  erlauben.    Wenn  man 
ille  Symptome  berücksichtigt  und  eine  genaue  intrauterine  Untersudiung 
ngninde  legt ,    so   kann    man   die   Hysterektomie   dann    für  indiziert 
ludten,   wenn    alle   übrigen    therapeutischen    Massnahmen    erfolglos   ge- 
blieben sind.     Die  eigentliche  akute  Sepsis   kann  wegen  ihres  raschen 
Verlaufes  niemals  für  eine  Hysterektomie  in  Betracht  kommen,  dagegen 
ifi  diese  Operation  indiziert  bei  sekundärer  Septikämie  mit  langsamem 
Verlauf.    Die   bakteriologische   Untersuchung   von    Blut   und   Lochien 
liefert  keinen  Anhaltspunkt    zur  Indikation,    wohl    aber    gestattet   das 
lytologische  Blutbild  einen  guten  Einblick  in  die  Prognose  des  einzelnen 
Falles.     Im  Detail  lauten  diese  Ergebnisse  folgendermassen :    Die  Ope« 
ntioD  ist  kontraindiziert  bei  fehlender  Leukozytosis   und  bei  Abnahme 
^  Leukozytenzahl,    weil    beides   eine    perakute   Sepsis    anzeigt,    und 
ferner  bei  massiger  polynukleärer  Leukozytose  von  85 — 90Vo>  mit  ge- 
nnger  Hyperleukozytose  und  bei  G^enwart  von  Eosinophilen,  weil  in 
^n  Fällen  die  Prognose  eine  gute  ist.   Die  Operation  kann  indiziert 
Kin  1.  in  klinisch   ernsten  Fällen    mit   hohen  Leukozyten  zahlen,    mit 
*«Big  Polynuklearen  (70  %)  und  vollkommenem  und  dauerndem  Fehlen 
^  Eosinophilen  und  Basophilen,  und  2.  wenn  die  kleineren  Eingriffe 
ianeo  Abfall   der  Leukozytose   und    der  Zahl    der  Polynukleären  zu- 
^de   bringt.     Dabei    ist    jedoch   zu   bemerken,    dass   ein  Abfall    der 
^kozytose   nur  bei  gleichzeitigem  Wiedererscheinen   der  Eosinophilen 
^  guter  Bedeutung  ist  und  ferner,  dass  alle  viszeralen  Komplikationen, 
^  metastatische  Abszesse,   Phlebitis   u.  dergl.    eine  rasche  und  starke 
%perleukoz3rt08e  zur  Folge  haben. 

In  der  diesem  Referate  folgenden  Diskussion  betont  zunächst  Milea  F, 
^^rter,  dass  die  Frage  nach  der  Indikation  der  Hysterektomie  so  lange 
^l^t  gelöst  werden  kann ,   bis  wir  imstande  sind ,  eine   allgemeine  von  einer 
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lokalen  Infektion  sicher  zu  unterscheiden ;  bevor  das  letztere  in.  einem  hnt 
kreten  Falle  nicht  unzweifelhaft  feststeht,  ist  die  Operation  jedenfalls  nichl 
auszufahren.  Joseph  H.  Branham  ist  in  vielen  Fällen  operativ  rorg» 
gangen,  jedoch  zieht  er  der  Hysterektomie  die  grflnd liehe  Reinigung  des  Csvnii 
uteri,  gefolgt  von  der  Eröffnung  und  Drainage  des  Douglas»  vor.  Er  zitiert  S 
selbst  beobachtete  FAlle :  Den  einen  traf  er  beinahe  in  extremis ;  der  Ukemi 
war  gross,  weich,  die  Plazenturstelle  «gangränös*,  das  Becken  .enthielt  Eiter*. 
Das  Kavum  wurde  nun  sorgfältig  cnrettiert,  ausgespült  und  drainiert,  sodami 
der  Douglas  eröffnet;  es  fanden  sich  Eitertuben,  Ovarial-  und Beckenabszcsse, 
die  alle  stumpf  eröffnet  und  drainiert  wurden.  Fat.  genas.  Im  zweiten  Fall 
lag  kein  deutlicher  Abezess  vor,  dagegen  entleerte  sich  aus  dem  Dooglss 
dickliche,  halb  seröse,  halb  eitrige  Flüssigkeit;  auch  hier  wurde  der  ütena 
geraiiiigt  und  Fat.  genas.  Branham  meint ,  dass  in  9  von  10  Fällen  Toa 
Hysteroktomie  das  eben  geschilderte ,  einfache  Verfahren  auch  zum  Ziele  ge- 
führt hätte.  Samuel  W.  Bandler  berichtet  über  den  mikroskopischen  B^ 
fund  von  drei  üteris ,  deren  Trägerinnen  trotz  der  Operation  gestorben  sind. 
Zwei  Orleans  zeigten  dem  unbewaffneten  Äuge  keinerlei  Abnormitäten,  wihrend 
die  mikroskopische  Untersuchung  «Myriaden*  von  miliaren  Abszesschen  oder 
nekrotischen  Punkten  ergab.  In  zwei  Fällen  fanden  sich  bei  der  Autopsie  in 
Lig.  lat.  infektiösthrombosierte  Venen ,  von  denen  aus  wenige  Tage  Dach  der 
Operation  die  tödliche  Überschwemmung  des  Blutes  mit  Keimen  erfolgt  war. 
Henry  Carstens  verwirft  die  Hysteroktomie  bei  puerperaler  Sepsis,  da  sio 
nur  zu  einer  Zeit  in  Betracht  kommt,  zu  welcher  bereits  metastatische  Herds 
in  anderen  Organen  sitzen  und  da  in  früheren  Stadien  manche  Pat,  wekh» 
ohne  Operation  mit  dem  Leben  davon  kommen  würden ,  an  den  Folgen  des 
Eingriffes  zugrunde  gehen.  Nur  bei  üterusabszess  will  er  operieren,  sonst 
sich  auf  Stärkung  des  Organismus  beschränken.  A.  Ernest  Gallsni  er 
innert  daran,  dass  in  den  meisten  Fällen  der  Tod  erst  nach  dem  30.  Tage  ein* 
tritt,  dass  es  sich  also  gewöhnlich  um  eine  prolongierte  Sepsis  handelt  Wenn 
in  solchen  Fällen  der  Uterus  gross,  weich  und  matsch  bleibt,  die  Temp^stor 
zwischen  38,5^  und  40^  schwankt,  so  ist  das  einzige  Heil  für  die  Patientin  die 
Entfernung  des  Uterus.  Eventuell  vorhandene  sekundäre  Herde  heilen  dann 
meist  spontan  aus,  wenn  nur  die  Quelle  der  Infektion  ausgeschaltet  ist  Die 
zwei  letzten  Fälle,  die  Gallant  beobachtet  hat,  starben  resp.  am  33.  und 
44.  Tage  post  part  Demgegenüber  betont  HenryCarstens,  dass  im  Gegen- 
teil Pat,  welche  an  puerperaler  Septikämie  erkrankt  sind  und  die  drei  ersten 
Wochen  überstanden  haben ,  gewöhnlich  nicht  mehr  sterben.  Er  bat  3  Flile 
gesehen,  die  alle  10  Wochen  dauerten  und  alle  ohne  Uysterektomie  genasen. 

Im  Schlusswort  resümiert  Cumston  die  Diskussion  dahin,  dm 
eine  exakte  Indikationsausstellung  vorläufig  nicht  möglich  ist  und  dsss 
alle  Fälle,  in  denen  durch  genaueste  Untersuchung  keine  auf  dea 
Uterus  lokalisierte  Affektion  nachgewiesen  werden  kann,  durch  konser 
vative  Methoden  zu  behandeln  sind. 

Daniel  and  Ricon  (42)  wollen  die  Hysterektomie  in  der 
Behandlung  des  Puerperalfiebers  nur  als  letztes  Mittel  «o* 
gewendet  wissen.  Zu  einer  genauen  Indikationsstellung  liefern  alle  aosen 
Untersuchungsmethoden  keine  genügenden  Anhaltspunkte.  Die  vaginate 
Operation  verdient  unbedingt  den  Vorzug,  da  sie  den  kleineren  En- 
griff darstellt  und  gute  Abfluss Verhältnisse  schafft  Einige  tecbniscbe 
Details  werden  genauer  besprochen.  Zu  vermeiden  ist  die  Open^^ 
bei  allgemeiner  Sepsis,  dagegen  bietet  sie  die  besten  Aussiebten  bei  h- 
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tttionen  nach  PlazeDtarretention  oder  bei  nekrotischen  oder  vereiternden 
Rbromen,  dann  bei  Perforationen  mit  der  Curette,  ferner,  wenn  die  Um- 
pbttDg  des  Uterus  miterkrankt  ist,  endlich  bei  üterusgangran. 

Hermann  J.  Boldt  (14)  berichtet  über  einen  misslungenen 
Versuch  y  eine  anscheinend  auf  das  Uterushom,  das  Lig.  latum  und 
die  Adnexe  einer  Seite  lokalisierte  puerperale  Sepsis  durch  Exstir- 
pation  dieser  Teile  zu  heilen. 

Die  Pai.  erkrankte  3  Tage  nach  der  normal  verlanfeDen,  ersten  Gebart 
II  Fieber,  das  allmählich  bis  aof  40,8^  anstieg.  Boldt  sah  den  Fall  ca.  3 
Wochen  p.  p.  nach  einem  Frost,  mit  40,1^  Fieber,  140  Pulsen  und  ausge- 
dehntem Abdomen.  Der  Uterus  bot  nichts  Besonderes,  dagegen  waren  das 
Lig.  lat  und  die  Adnexe  linkerseits  etwas  yerdickt.  üng.  Credo  und  Va- 
giaalkogeln  ans  Kollargol.  Acht  Tage  nach  dem  ersten  folgte  ein  zweiter 
Sdiflttelfrost.  Die  Schwellung  hatte  zugenommen,  so  dass  noch  am  selben 
Tage  die  Laparotomie  ausgeführt  wurde.  Sie  ergab  Infiltration  der  Uterus- 
hSmer,  der  einen  UteruBkante,  des  ganzen  Lig.  lat.  und  der  Adnexe.  Die 
iesektion  begann  am  Uterus  ca.  2  cm  ausserhalb  der  erkrankten  Partie  und 
omfasete  das  Lig.  latum  und  die  Adnexe.  Am  folgenden  Morgen  war  die 
Temperafur  zur  Norm  abgesunken ,  das  AUgemeinbefinden  sehr  gut.  Jedoch 
tAon  am  Nachmittag  neuer  Schüttelfrost  mit  hohem  Fieber;  Exitus  am  gleichen 
A^nd.  —  In  den  entfernten  Teilen  wurden  Streptokokken  nicht  gefunden; 
trotadem  hält  Boldt  daran  fest,  dass  sie  der  Sitz  der  Infektion  gewesen  seien. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab  nämlich  starke ,  zum  Teil  eitrige  Ent- 
sindong  der  Tubenwand;  kleine  Abszesse  fanden  sich  ferner  in  den  Uterus- 
temem  und  im  Lig.  latum.  An  Bakterien  waren  nur  wenige  Diplokokken  zu 
Nfaen  (Kulturen  wurden  nicht  angelegt.  Über  den  Zustand  der  Venen  ist  nichts 
gesagt.  Ref.) 

Glücklicher  war  der  Verlauf  in  einem  weiteren  Fall  von  par- 
tieller Uterusresektion  mit  Entfernung  des  einen  Lig. 
latum  (17): 

29jjairige  Yllpara.  Am  Tage  p.  p.  drei  Schüttelfröste;  2  Tage  später 
Eolfemung  einiger  Plazentarreste,  welche  in  der  rechten  Tubenecke  adhSrent 
vann.  Das  Fieber  dauerte  weiter,  oft  unterbrochen  durch  kleine  Frostanfälle ; 
Mei  Schmerzen  rechts  unten.  Boldt  sah  Pat.  am  9.  Tag  p.  p.  Er  fand  den 
ütf ms  yergrftssert  und  weich  und  rechts  davon  eine  unbestimmte  Resistenz «  die 
^  Pyoealpinx  angesprochen  wurde.  Am  selben  Abend  Probelaparotomie. 
Dieselbe  ergab  folgendes :  Das  rechte  Uterushom  war  stark  infiltriert ;  die 
lafiltration  erstreckte  sich  auf  das  ganze  rechte  Lig.  latum,  dessen  Blutgefässe 
tlirombosiert  waren.  Nirgends  Fluktuation  zu  fühlen.  Tube  und  Ovarium, 
Wide  entzündlich  geschwellt  und  verbacken,  lagen  der  Hinterfläche  des  breiten 
Itntteibandes  an.  Die  linke  Hälfte  des  Uterus  und  die  entsprechenden  Adnexa 
sncbienen  normal,  woraus  Verf.  auf  die  Lokalisierung  des  septischen  Prozesses 
schloss  and  sich  mit  der  Wegnahme  der  indurierten  Teile  begnOgte:  Er  rese- 
zierie  das  rechte  Uterushom  im  Gesunden  und  exstirpierte  das  ganze  F^ig. 
htmn,  wobei  ein  kleiner,  dicht  am  Knochen  gelegener,  parametraner  Abszess, 
^  ca.  30  ccm  sanguinolenten  Eiter  enthielt,  eröffnet  wurde.  —  Nach  der 
(Ration  fiel  die  Temperatur  zur  Norm,  die  Fröste  kehrten  nicbt  wieder 
QDd  nnr  ein  kleiner  Bauchdecken  abszess  verzögerte  ein  wenig  die  definitive 
Beüung. 

Der  ebenfalls  von  H.  J.  Boldt  (16)  mitgeteilte  Fall  von  Panhyster- 
«litomie  betrifft  eine  29jährige  II  para.   Zu  Beginn  der  Geburt  Temperatur  38,2®. 
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EntbinduDg  normal.  Am  Tierten  Tage  p.  p  «einige*  Fröste,  mit  Fieber  bis  ¥9 
Utenis  gross,  weich;  Cervijcschleimhant  graa  belegt;  imEaTnm  nichts  Besen 
deres.  Nach  breiter  Eröffnung  dei*  Vagina,  welche  die  verdickten  Yenen  de 
Lig.  cardinale  bloss  legten,  wurde  per  laparotomiam  die  Radikalopenttion  aota 
Mitnahme  des  grösseren  Teiles  der  Ligg.  lata  ausgeführt;  zur  AbkOrzong  d« 
Eingriffes  blieben  die  Klammem  liegen;  Tamponade  des  Beckens.  £ntfeniiui| 
der  Klemmen  am  2.  Tage.  Eine  der  Operation  folgende  Darmfistel  heOii 
spontan.  Einige  Tage  nach  der  Operation  erkrankte  Fat.  an  Rachendiphtheik 
von  der  sie  jedoch  rasch  genas.  Im  Blute  hatte  man  keine  StreptokoUcei 
gefunden,  dagegen  fast  in  der  gesamten  Dicke  der  Utemswand.  Die  Pseodo 
membran  in  der  Cerrix  enthielt  keine  Dtphtheriebazülen. 

Endlich  berichtet  Bold(  (18)  noch  über  den  erfolglosen  Vei^ch 
in  einem  Fall  von  allgmeinerPeritonitis  nach  kriminelleo; 
Abort,  durch  abdomnelle  Totalexstirpation  Heilung herbeint 
führen. 

Der  Abort  war  durch  eine  Hebamme  eingeleitet  worden.  Boldt  sah  dii 
Fat.  2  Tage  später,  konstatierte  akute,  allgemeine  Peritonitis  und  öffnete 
2  Stunden  danach  den  Leib,  der  reichlich  eitriges  Serum  und  im  Becken  dfinnen 
Eiter  enthielt.  Ezstirpation  des  Uterus  samt  Adnexen;  Auswaschen  derBandi- 
höhle  mit  Kochsalzlösung;  Drainage  per  vaginam  mit  steiler  Hochlsgenii]^ 
von  Kopf  und  Rumpf.  Nach  kurzer  Besserung  des  Befindens  starb  Pst.  un 
nächsten  Morgen.  —  Die  exstiipierten  Organe  zeigen  makroskopisch  kaum  eine 
Veränderung ;  dagegen  ergeben  die  mikroskopischen  Schnitte  von  Cemz  und 
Corpus  uteri  alle  Zeichen  heftiger  Entzündung,  mit  zahlreichen  Keimen,  Bazillen, 
kleine  Diplo-  und  Streptokokken.  Die  Tuben  waren  stellenweise  intakt,  an 
anderen  Stellen  jedoch  ebenfalls  stark  infiltriert  und  das  Lumen  mit  eitrigem 
Detritus  erfüllt;  auch  hier,  allerdings  nur  spärlich,  dieselbe  Keimflora. 

(Vergl.  weitere  Fälle  von  Hysterektomie  im  Wochenbett  im  Kapitel 
,  Kasuistik'.) 

Die    operative    Behandlung    der    puerperalen    Fyämie  hat 
wiederum  bemerkenswerte  Erfolge  zu  verzeichnen.    In  einem  sehr  lesens- 
werten   Aufsatze   berichtet  Bumm    (22)   über    5    Falle   von  Unterbin- 
dung   der    Venae    spermaticae    und    hypogastricae    mit    3   Heilungen. 
B  u  ni  m  bespricht  zunächst  kurz  das  klinische  Bild  der  akuten  und  der 
chronischen  Fyämie.     Die  Prognose   ist   in   den  akuten  Fällen  absolut 
letal  und  auch    bei   der  chronischen   sehr  schlecht:    Von   23  über  die 
drei  ersten  Wochen  des  Puerperiums  sich  hinausziehenden  FyämiefäUen 
sind  nur  vier  geheilt  worden.    Von  nichtoperativen  Behandlungsmethoden 
empfiehlt  Bumm  am  meisten  die  Erzeugung  künstlicher  Abszesse  durch 
subkutane   Terpentin  in  jektionen  (Fochier),    durch    welche  einer  wn 
den  erwähnten  4  Fällen  geheilt  worden   ist     Doch  versagt  auch  diese 
Therapie   in    manchen  Fällen,  so  dass  die   Exzision  resp.  Ligatur  der 
erkrankten  Venen,  die  zuerst  mit  Erfolg  von  Trendelenberg  aufge- 
führt worden    ist^   ihre  volle  Berechtigung  hat     Bumm   teilt  nun  dw 
vier  von  ihm  auf  diese  Weise  operierten  Fälle  von  chronischer  Pyäffl'^ 
mit;    bei  zweien  derselben  gelang  es,  durch  die  Unterbindung  der  Ve/iW 
hypogastricae,    „den   weiteren   Einbruch    infektiösen    Materials  in  den 
Kreislauf'*  zu  verhindern,  die  Schüttelfröste  zu  beseitigen  und  ^  B&' 
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kng  der  Infektion  einzuleiten;  in  einem  der  beiden  übrigen  Fälle  ist 
■ur  durch  zu  langes  Warten  der  günstige  Moment  verpasst  worden. 
Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  hält  Bumm  den  Versuch,  durch  die 
Unterbindung  der  abführenden  Venenstämme  die  Heilung  anzubahnen, 
ür  wohl  begründet  und  würde  bei  fehlendem  Palpationsbefund  und 
klinisch  ausgeprägten  Pyämiesymptomen  lieber  zur  Probelaparotomie 
schreiten,  als  zuzusehen,  „wie  die  Lebenskraft  einer  jungen  Frau  im 
lüufe  langer  Wochen  durch  die  immer  wiederkehrenden  Froste  zer- 
stört wird*'.  Die  Besprechung  der  Operationstechnik  schliesst  Bumm 
nit  folgendem  Resuni^:  „Ich  glaube  also,  man  sollte  bei  der  Pjämie 
die  üterusexstirpation  unterlassen,  die  erkrankten  8permatikalvenen 
onterbinden  und  eventuell  exzidieren,  an  der  Venae  hypogastricae  aber 
ach  mit  der  einfachen  Ligatur  begnügen."  Für  die  chronische  Pjämie 
empfiehlt  er  dabei  den  transperitonealen  Weg,  für  die  akute  eher  den 
FiRokenschnitt  wegen  der  grossen  Gefahr  einer  Verunreinigung  des 
Bauchfells  mit  dem  hochvirulenten  Veneninhalt.  Zum  Schluss  folgt 
die  Krankengeschichte  eines  fünften  Falles,  der  zugleich  die  erste  Be- 
obachtung einer  durch  Operation  geheilten  akuten  Pyämie  im  Wochen- 
bett^ allerdings  nur  nach  Abortus,  darstellt: 

33jfthrige  Patientin,  wird  2  Tage  post  abortum  im  II.  Monat  currettiert, 
bat  seitdem  Fieber  und  alle  2  Tage  Schüttelfröste  mit  Temperaturen  bis  40,5  ^. 
Knnzartige  Verdickung  im  rechten  Lig.  latum.  Da  die  Schüttelfröste  anfangen, 
ti^ich  aufzutreten,  wird  am  19.  Tage  post  abortum  die  Laparotomie  und  die 
ligAtor  der  Spermatika  sowohl  wie  der  in  sulziges  Gewebe  eingebetteten  Hypo- 
gastrika  ausgeführt.  Der  Erfolg  war  glänzend:  kein  Frost  mehr,  sofortiger 
Ibfiül  der  Temperatur  zur  Norm;  4  Tage  post  operat.  nochmals  40,4^  (ohne 
Ffoat),  dann  definitiver  Abfall  in  Form  einer  kurzen  Lysis.  Die  in  diesem 
Pille  Torgenommenen  Blutuntersuchungen  ergaben  sehr  lehrreiche  Bilder:  vor 
^r  Operation  stetige  Abnahme  der  palynukleären  neutrophilen  und  der  eosino- 
philen Zellen,  nach  der  Operation  rasche  Vermehrung  dieser  Elemente  bis  zur 
Bonnalen  Zahl. 

Leider  nur  sehr  kurz  lautet  der  Bericht  über  einen  Vortrag  von 
Latxko  (97),  in  welchem  er  zwei  Fälle  von  operativ  geheilter 
Sepsis  puerperalis  mitteilt  Im  ersten  Falle  wurden  die  throm- 
i)06ierten  Venae  spermaticae  unterbunden,  worauf  binnen  acht  Tagen 
<iie  Temperatur  herunterging  und  nach  zwei  Monaten  Heilung  erfolgte. 
Bd  der  zweiten  Fat.  mit  septischer  Endokarditis  und  Zeichen  von  Peri- 
tooltis  fand  sich  bei  der  Operation  ein  Esslöffel  Eiter  im  Douglas; 
^om  Tage  nach  der  Operation  an  war  die  Temperatur  normal. 

Opitz  (117)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  puerperaler  Pyämie,  den 
<r  durch  Unterbindung  resp.  Resektion  der  erkrankten  Venen  zu 
^ilen  versucht  hat  Es  handelt  sich  um  eine  Patientin,  welche  wogen  Abortus 
m  III.  Monat  von  einer  Hebamme  behandelt  worden  war.  Bei  bereits  be- 
stehendem Fieber  musste  nun  ein  Plazentarpolyp  entfernt  werden,  worauf 
ßchttttelfrost  und  Fieber  bis  41,5®  auftraten.  Wegen  zunehmender  Verschlim- 
ntenug  des  Zustandes  entschloss  sich  Opitz  am  9.  Tage  nach  der  Aus- 
räumang  zur  Operation.  Nach  auffälliger  Euphorie  post  operat.  trat  noch  am 
gleichen  Tag  plötzlich  der  Tod  an  Herzschwäche  ein. 
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Opitz  betont,  dass  dieser  Fall,  der  vor  dem  Eingriff  schon  hoifbang»- 
los  war,  nichts  beweist.  Es  ist  der  19.  bisher  nach  Bnmm  operierte  und 
publizierte  Fall;  sechs  Operierte  sind  genesen.  Fflr  die  Operation  eignen  si^ 
hauptsfichlich  die  chronisch  verlaufenden  Fälle,  während  bei  der  akuten 
Pyftmie  die  konservative  Behandlung:  tägliche  Eingiessnngen  von  Kochsalz- 
I6snng  in  den  Darm,  Antipyrin,  intravenöse  Koilargolinjektionen  and  absolnte 
Rabelage  bessere  Resultate  liefern. 

H.  Haeckel  (71)  hat  die  Unterbindung  der  Becken- 
venen in  zwei  Fällen  angewandt  und  zwar  mit  Erfolg  bei  chronisdier, 
ohne  Erfolg  bei  akut  verlaufender  Pyämie. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  42  jährige  Patientin,  welche  nach  Aosränmimg 
der  Blasenmole  durch  den  Hausarzt  4  Tage  nachher  ins  Hospital  eintrat,  mit 
elendem  Allgemeinbefinden,  89,6^  Fieber  und  negativem  Genitalbefond.  Rasdi« 
Entfieberung  und  gute  Involution  des  Uterus,  bis  3  Wochen  nach  dem  Eintritt 
plötzlich  Schüttelfröste  auftraten,  die  täglich  wiederkehrten.  In  den  Paia- 
metrien  «weiche,  wurmähnliche  Resistenzen*.  Da  die  Patientin  rapide  herunter- 
kam, entschloss  sich  Haeckel  am  20.  Ti«ge  nach  Ausbruch  der  Pyimi^ 
7 '/i  Wochen  post  partum,  nach  dem  13.  Frost  zur  Operation :  In  HocUigemo; 
Laparotomie;  Peritoneum  intakt;  Venen  als  weiche  Stränge  sieht-  undfOhlbir. 
Nach  Spaltung  des  Serosubezuges  werden  beiderseits  die  Yv.  spermaticae  ond 
dann  die  V v.  hypogastricae  frei  präpariert  und  iigiert.  Schluss  der  Peritoneal- 
schlitze  und  der  Bauchwand.  Am  Morgen  nach  der  Operation  noch  ein  gaax 
gelinder  Frost  mit  38,8*^  Fieber,  dann  rasche  Entfieberung,  die  nur  dorcb  eioee 
letzten,  leichten  Frostanfall  3  Wochen  p.  operat.  unterbrochen  wird.  —  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  akut  verlaufende  Pyämie,  die  auf  In- 
fektion mit  viel  virulenteren  Keimen  beruht  und  nicht  sowohl  in  Thromben* 
bildung  mit  zentraler  Vereiterung  —  wie  bei  der  chronischen  Form  der  Krank* 
heit  —  sondern  mehr  in  Ulzerationen  der  Venen  wand  besteht,  wobei  der  Pro* 
zess  gewöhnlich  bald  auf  die  Umgebung  der  Vene  (Parametrium,  Peritoneum) 
übergreift,  so  dass.  auch  wegen  der  frühzeitigen  Metastasen ,  die  Ligatnr  viel 
weniger  Aussichten  auf  Erfolg  hat,  als  bei  der  chronischen  Pyämie.  Der  mit- 
geteilte Fall  betrifft  eine  31jährige  Patientin,  bei  welcher  am  5.  Tage  nsck 
einer  normalen  Geburt  wegen  Fiebers  die  Auskratzung  vorgenommen  worden 
war.  Unmittelbar  danach  setzten  fast  täglich  sich  wiederholende  Schüttelfröste 
ein.  Die  Unterbindung  der  Venen  war  zunächst  von  Temperaturabfall  ge- 
folgt. Bald  jedoch  setzte  eine  Pneumonie  ein,  nach  deren  Ablauf  die  Fröste 
in  der  alten  Höhe  und  Häufigkeit  wiederkehrten.  Eine  20  Tage  nach  der  ersten 
Operation  wegen  möglicherweise  —  infolge  Anomalie  des  Venenverlanfes  — 
unvollkommener  Ligatur  der  rechtsseitigen  Venen  vorgenommene  Unterbindnnf 
der  V.  iliaca  communis  dextra  blieb  ohne  Erfolg. 

Ein  anderer  Vorschlag  zur  operativen  Behandlungder 
Pyämie  stammt  von  John  W.Taylor  (175X  welcher  bei  der  throm- 
botischen Form  des  Puerperalfiebers  die  Kolpotomie  empfiÄ 
Die  grösseren  thrombosierten  Venen  sind  nach  der  Erfahrung  des  Autors 
bei  genauer  Untersuchung  stets  zu  fühlen,  besonders  da  stets  gerioge 
peripblebitische  Exsudationen,  nicht  selten  auch  kleine  Abszesse  den  Ver- 
lauf der  Venen  deutlicher  machen.  Diese  thrombotische  Phlebitis  im 
Periphlebitis  stellt  in  allen  Fällen,  selbst  nach  zwei  oder  oft  noch  mehr 
Schüttelfrösten,  während  einiger  Zeit  eine  absolut  streng  lokaü«''^^ 
Erkrankung  dar,  so  dass  sie  mit  Aussicht  auf  Erfolg  angegriffen  werden 
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huiD.  Dies  geschieht  nach  Taylor  am  besten  durch  den  Scheiden- 
pAnitt  auf  der  am  meisten  affizierten  Seite  behufs  Aufsuchen  kleiner 
Lbeiesse  und  Eitertaschen  in  der  Uteruswand  und  im  Lig.  latum, 
iflith  Eröffnung  des  Douglas  und  Absuchen  der  Adnexe  nach  Eiter- 
berden.     Alle  gefundenen  Herde  werden  eröffnet  und  drainiert 

Autor  belegt  seine  Ansichten  darch  folgende  3  Fftlle:  1.  80jährige 
[IFgniTida.  Krimineller  Abort  im  dritten  Monat.  Taylor  sah  PatientiD  3*  s 
CFochen  nachher  und  fand  sie  sehr  schlecht  (Puls  130  etc.).  Rechts  vom  Uterus 
krte,  schmerzhafte  Schwellung.  Etwa  8  Tage  später  Spitaleintritt.  Tem* 
pentox  38,8^,  Pols  148.  Die  Operation  ergab,  dass  die  Schwellung,  wie  yer- 
■otet,  durch  eine  Thrombose  der  rechten  Y.  ovarica  erzeugt  war ;  Eiter  wurde 
uckt  gefunden.  Jodoformgazetamponade  des  Douglas.  Sofortige  Besserung, 
fifi  in  Heilung  überging.  2.  41jährige  Xlpara.  Einige  Tage  post  partum 
Fieber,  das  am  8.  Tage  89,4^  erreichte,  nach  weiteren  14  Tagen  40,8^  betrug; 
AOgemeinzustand  schlecht  Rechtsseitige  Beckenvenen  thrombosiert.  4  Wochen 
peet  partum  Operation,  bei  welcher  zunächst  ein  Abszcss  in  der  Ceryixwand 
ertlhet  wurde;  ein  zweiter  Abszess  der  Uteruswand  wurde  bei  der  Spaltung 
in  Ligamentum  latum  entdeckt  und  entleert ;  beide  Abszesshöhlen  sowie  der 
Douglas  wurden  drainlert.  Patientin  fieberte  noch  wenig  während  ca.  8  Tagen ; 
itan  trat  Heilung  ein.  .  3.  38  jährige  lYpara.  Schön  einige  Tage  Yor  derGe- 
Wrt  Temperatnrsteigerung  (37,8^)  und  Albuminurie.  Am  4.  Tage  post  partum 
18,9*,  am  5.  89,7 <^.  Taylor  sah  die  Patientin  am  folgenden  Tag  und  fand 
ii  >tero  einen  polypösen  Myomknoten,  den  er  digital  enukleierte.  3  Tage  darauf 
Eetfemung  der  Gaze,  gefolgt  von  neuem  Fieber,  das  nach  3  Tagen  40^,  nach 
Vetteren  2  Tagen  40,6^  erreichte.  Puls  dabei  140.  Die  Untersuchung  ergab 
Anbaltspunkte  fOr  Thrombose,  sodass  Taylor  zur  Operatien  schritt  (24  Tage 
post  partum).  In  der  Nähe  des  uterinen  Endes  des  Thrombus  stiess  man  auf 
eaen  kleinen  Abszess  mit  dunklem,  fötid  riechendem  Eiter,  der  den  Thrombus 
ivischen  den  Blättern  des  Ligamentum  latum  umgab.  Reinigung  und  Drainage. 
Sofortige  Rekonvaleszenz.  —  Autor  legt,  entgegen  den  modernen  Bestrebungen. 
{Trend elenburg,  Bumm)  das  Hauptgewicht  nicht  auf  den  Inhalt  der 
thrombosiert en  Vene,  sondern  auf  die  BescbafTenheit  des  Gewebes  in  der  Um- 
gc^g  des  uterinen  Endes  des  Thrombus,  da,  zumal  im  Beginne  der  Krank- 
beitt  gerade  hier  die  Herde  der  Infektion  sitzen.  Der  Thrombus  selbst,  wenigstens 
M  lange  er  fest,  solide  ist,  kann  im  Gegenteil  als  eine  .konservative  Läsion '^ 
iBgesehen  werden. 

Wie  erwähnt,  sind  Arbeiten  über  chirurgische  Behandlung 
der  Peritonitis  puerperalis  diesmal  recht  zahlreich  vertreten:  Aus 
<ler  Bumm  sehen  Klinik  berichtet  Kownatzki  (91)  über  fünf  durch 
Laparotomie  und  Drainage  geheilte  Fälle,  welche  zweimal 
Ulf  septischer  (Streptokokken)  und  dreimal  auf  putrider  Infektion  (im 
hdig  stinkenden  Eiter  diverse  Stäbchen  und  Kokken)  beruhten. 
Während  Fälle  letzterer  Art  schon  mehrfach  veröffentlicht  sind,  konnte 
Autor  Beobachtungen  über  geheilte,  freie,  bakteriologisch  sichergestellte 
Stneptokokkenperitonitis  im  Wochenbett  nicht  auffinden.  Allen  Fällen 
war  am  klinischen  Verlauf  gemeinsam  die  auffallend  langsame  Ent- 
inckelung  der  Peritonitis,  so  dass  erst  am  10.,  am  8.,  am  7.,  resp.  am 
10.  Tage  post  part,  das  typische  Bild  der  Peritonitis  ausgeprägt  war; 
ferner  die  äusserst  langsame  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens 
^d  endlich  die   auffallend   geringe  Druckempfindlichkeit  des    Leibes. 
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Diese  klinischen  Eigentümlichkeiten  scheinen  der  Operation  eine  gün- 
stige Prognose  zu  sichern.  In  derlei  Fällen  möge  man  dann,  sobald 
sich  mit  einiger  Sicherheit  die  Diagnose  auf  beginnende  freie  Peritonitis 
stellen  lässt,  sofort  operieren,  oder  man  verzichtet  von  vornherein  auf 
die  Operation  der  freien  Peritonitis,  versucht  mit  Opium  und  Eis  eine 
Abkapselung  zu  erzielen  und  inzidiert  nur  sich  etwa  bildende  lokali- 
sierte Abszesse.  Die  Schwierigkeit  liegt  in  der  Frühdiagnose  der  Peri- 
tonitis, zumal  bei  Wöchnerinnen  (Leib  oft  genug  stark  vorgewölbt, 
meteoristisch,  schmerzhaft,  Puls  frequent  auch  infolge  septischer  Allge- 
meininfektion). Die  Probepunktion  mit  feiner  Pravazspritze  gibt  oft 
Aufklärung  (in  drei  Fällen  dadurch  sichere  Diagnose);  wenn  nicht, 
so  mache  man  an  der  am  meisten  suspekten  Stelle  einer  Probeinzision 
(ein  Fall).  Bumm  ging  bei  der  Operation  so  vor,  dass  er  m  den 
Leistengegenden  inzidierte,  an  den  tiefsten  Stellen  der  Lende  am  Über- 
gang zum  Rücken  Gegeninzisionen  anlegte,  lange,  weiche  Gummidrains 
einführte,  welche  durch  DurchspQlung  mit  Kochsalzlösung  durchgingig 
erhalten  wurden,  dass  er  event.  den  Douglas  von  oben  drainierte  und 
so  dem  Exsudate  guten,  stetigen  Ausfluss  verschaffte.  Es  wurde  also 
der  Uterus  nicht  entfernt,  das  Peritoneum  weder  abgetupft  noch  abge- 
spült, sondern  durch  den  Eingriff  lediglich  für  ausgiebigen  Abfloss 
der  Sekrete  gesorgt..  AUes  übrige  wurde  der  Kraft  des  Organismus 
überlassen.  Es  wurde  in  den  Leistengegenden  inzidiert  als  an  den> 
jenigen  Stellen,  an  welchen  entzündliche,  vom  Uterus  ausgehende  Pro- 
zesse zuerst  die  Bauchwand  erreichen ;  es  wurde  nicht  mit  Gaze,  sondern 
—  wie  erwähnt  —  mit  Gummiröhren  drainiert.  Im  ganzen  kamen  im 
letzten  Jahre  an  dieser  Klinik  neun  Fälle  von  freier  puerperaler  Peri- 
tonitis zur  Aufnahme.  Zwei  Frauen  waren  in  so  desolatem  Zustande, 
dass  an  eine  Operation  nicht  mehr  gedacht  werden  konnte,  fünf  wurden 
operativ  geheilt,  zwei  wurden  auch  operiert,  starben  aber.  Eine  dieser 
letzteren  Frauen  hatte  auch  eine  eiterige  Pleuritis,  die  zweite  dag^n 
eine  Menge  unvollkommen  abgekapselter  Einzelabszesse  im  Bauche, 
so  dass  die  Drainage  nicht  mehr  genügte.  Vielleicht  hätten  durch 
frühere  Operation  auph  diese  beiden  Frauen  noch  gerettet  werden  können. 

Gestützt  auf  7  eigene  Beobachtungen  empfiehlt  auch  Sourdille 
(169  u.  170)  in  jedem  schweren  Fall  von  Puerperalfieber  post  partum  und 
post  abortum,  das  Peritoneum  zu  eröffnen  und  zwar  je  nach  den 
Verhältnissen  durch  die  Laparotomie  oder  die  Kolpotomie.  Er  ist  zu 
diesem  Vorschlag  gekommen  durch  die  Tatsache,  dass  die  interne  Be- 
handlung fast  aussichtslos  ist,  die  Hysterektomie  aber  viel  zu  schlechte 
Resultate  aufweist,  da  sie  einen  gefährlichen  Shock  erzeugt 

Die  vom  Autor  beobachteten  und  in  extenso  mitgeteilten  Fälle  Unten 
kurz  zusammen gefasst  folgendermassen.  1.  Allgemeine  Peritonitis  post  abortum: 
Kolpotomie,  Drainage;  vollkommene  Heilung,  verzögert  durch  doppelseitige 
Parotitis  und  eine  Scheiden-Dflnndarmfistel ,  die  sich  nach  8  Tagen  apontan 
schliesst.    2.  Allgemeine  Peritonitis  post  abortum,    Laparotomie,   4  Drains. 
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Eig.  3.  Allgemeine  PeritoDitis  post  abortum;  Kolpotomie,  Drainage;  das 
hält  noch  2  Tage  an,  dann  entleert  sich  viel  Eiter  ausdcn  Drainröbren; 
lg.  4.  Peritonitis  post  abortum.  Kolpotomie.  Exitus.  5.  Puerperalinfek- 
Ikn  post  abortum ;  keinerlei  Symptome  einer  Eiteransammlnng  im  Peritoneum. 
ftst  in  extremis  Kolpotomie,  welche  V%  1  Eiter  ergibt.  Exitus.  6.  Pnerperal- 
Uektton  post  partum  In  extremis  Kolpotomie,  die  kein  Exsudat  ergibt.  Trotz- 
iftm  r«sche  Besserung,  die  nach  Entfernung  der  Drains  zwei  Tage  post  op. 
«bem  Wiederanstieg  des  Fiebers  weicht;  die  Drains  werden  wieder  eingelegt, 
vorauf  das  Fieber  bald  absinkt.  Heilung.  7.  Schwerste  Infektion  post  abortum. 
Kolpotomie;  kein  Exsudat.  Das  Fieber  fällt  trotzdem  von  41^  auf  39^  dann 
nf37,6*;  steigt  hierauf  noch  3  mal  fiber  39^,  um  nach  Ausstossung  eines 
RÜDierten  Stackes  Plazenta  ganz  abzufallen. 

Gestützt  auf  diese  und  auf  einige  in  der  Literatur  gesammelte  Falle 
(besond««  die  von  Boquel  aus  dem  Jahre  1903)  hält  Autor  die 
hxision  und  Drainage  des  Peritoneums  für  indiziert:  erstens  in  allen 
fallen  Ton  Peritonitis  puerperalis,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  diese 
Diagnose  nicht  selten  wegen  vollkommenem  Fehleu  aller  Charakteristik 
ichen  Symptome  gar  nicht  gestellt  werden  kann,  d.  h.,  dass  man  oft 
fiter  in  der  Bauch-  oder  Beckenhöhle  fmdet,  den  man  gar  nicht  ver- 
lautet hatte ;  zweitens  ist  die  Operation  indiziert  in  allen  Fällen  palpabler 
Beckenläsionen  und  drittens  bei  schwerer  Puerperalinfektion  ohne  extra- 
Qterine  Lokalisation.  Die  Wirkung  in  diesen  letzteren  FäUen  erklärt 
AuUv  mit  Boquel  in  der  Weise,  dass  die  ,,wichtige  und  aktive  Stätte 
ia  Absorption  von  Toxinen  und  Bakterien,  welche  das  Peritoneum 
darstellt^  au^eschaltet  wird'' ;  ausserdem  kommt  möglicherweise  die  Ein- 
«iikang  der  Luft  in  Betracht.  —  Ob  man  per  laparotomiam  oder  per 
T^nam  vorgehen  soll,  hängt  von  den  Umständen  ab;  eventuell  kann 
tttn  von  oben  operieren  und  nach  oben  und  unten  drainieren.  — 
Neben  dieser  Operation  darf  natürlich  die  intrauterine  Therapie  nicht 
^^machläaaigt  werden.  (Der  Autor  scheint  die  Arbeiten  von  Pryor, 
iet  sdion  vor  Jahren  die  methodische  Eröffnung  und  Drainage  des 
Douglas  empfohlen  hat,  nicht  zu  kennen.  Ref.) 

Über  die  fünf  ersten  Fälle  von  Sourdille  hat  Mauclaire(l09) 
iü  der  Soci^t^  d'Obst^trique  in  Paris  Bericht  ei-stattet.  Von  diesen  sind 
vi»  durch  den  Eingriff  (1  mal  Laparotomie,  3  mal  Kolpotomie)  geheilt 
«Orden;  der  fünfte  trotz  Kolpotomie  gestorben.  Mauclaire  verbreitet 
fldi  über  die  Indikationen,  die  Technik  (ergiebige  Drainage)  und  die 
Besoltate  der  Eröffnung  des  Leibes  bei  puerperaler  Peritonitis  und 
kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen :  Im  Verlaufe  einer  schweren 
Poerperalinfektion  mit  intensiver  peritonealer  Reaktion  soll  durch  ge- 
Mue  bimanueUe  Palpation  die  möglichst  frühzeitige  Diagnose  eines 
Bauchfell-Ergusses  festgestellt  werden.  Die  sofortige  Entleerung  dieses 
letzteren,  verbunden  mit  den  übrigen  Massnahmen  zur  Bekämpfung 
der  uterinen  Sepsis  kann  in  manchen  auf  der  Wage  stehenden  Fällen 
^  Ausschlag  nach  der  günstigen  Seite  geben.  Natürlich  soll  der 
Bngriff,    wenn    er  auch  noch   so  rasch    vollzogen    werden   kann,    bei 
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Moribunden  nicht  vorgenommen  werden.  —  Dem  fünften  Falle  von 
Sourdille  (Peritonitis  infolge  von  Perforation  des  puerperal-septischen 
Uterus  mit  der  Curette»  Kolpotomie,  Drainage,  Heilung)  schlief 
Mauclaire  einen  selbst  beobachteten,  analogen  Fall  an: 

Peritonitis  infolge  von  Perforation  des  puerperal-septischen  Uterus  bei 
einer  intra-uterinen  Spülung.  Laparotomie ;  Entleerang  von  2  1  fötid«r  Flllasig- 
keit.  Exitus  am  4.  Tag. 

Mauclaire  empfiehlt  bei  Perforation  des  puerperal-septischen 
Uterus  die  sofortige  Laparotomie;  kommt  man  erst  dazu,  wenn  bereits 
eine  im  Douglas  lokalisierte  Peritonitis  vorhanden  ist,  so  wird  man 
natürlich  die  Kolpotomie  vorziehen.  Ist  die  Perforation  nicht  sicher, 
so  wird  man  das  Auftreten  von  eventuellen  peritonealen  Sjmptomen 
abwarten;  ist  sie  jedoch  nur  wahrscheinlich,  so  rat  Mauclaire  zur 
Probelaparotomie.  Die  Resultate  dieses  sozusagen  prophylaktischen  Leib- 
schnitt^  würden  natürlich  viel  bessere  sein,  als  wenn  mit  der  Operation 
bis  zum  Auftreten  der  Peritonitis  gewartet  wird. 

In  der  Diskussion  zu  dem  Referate  von  Mauclaire  über  die 
Arbeit  Sourdill^s  (110)  betont  Lepage,  dass  es  zu  ganz  falschen 
Schlüssen  führen  müsse,  wenn  die  Infektion  post  partum  maturum  und 
die  post  abortum  zusammengeworfen  werden.  Er  wünscht  im  Gegenteil 
strenge  Scheidung,  sowohl  aus  wissenschaftlichen  wie  aus  praktischen 
Gründen.  Er  stimmt  mit  Mauclaire  darin  überein,  dass  vor  jed« 
Operation  „in  extremis*^  zu  warnen  sei.  Dag^en  empfiehlt  er  im  Gegen- 
satz zu  Mauclaire,  bei  der  Perforation  des  puerperalen  Uterus 
—  die  überdies  oft  schwer  zu  diagnostizieren  sei  —  nicht  ohne  wöteres 
die  Laparotomie  und  zitiert  einen  sehr  interessanten  Fall,  in  welchem 
bei  einer  wegen  Fieber  im  Wochenbett  vorgenommenen  intrauterinen 
Spülung  der  Uterus  perforiert  und  ein  Teil  der  Spülflüssigkeit  ins 
Abdomen  gelaufen  war,  und  in  welchem  bei  rein  symptomatischer  Be- 
handlung trotz  schwerster  Symptome  Heilung  eintrat  Trotzdem  ist  er 
natürlich  kein  Gegner  der  Laparotomie;  er  ist  nur  ein  Gegner  aller 
starren  Regeln. 

Sherill  (164)  bespricht  die  Therapie  der  akuten  allge- 
meinen Peritonitis,  von  welcher  er  2  Typen  unterscheidet,  die 
perakute  Form,  die  infolge  von  septischer  Intoxikation  so  rasch  iödMi 
endet,  dass  zur  Eiterbildung  die  Zeit  nicht  ausreicht,  und  die  gewöhn- 
liche, eiterige  Form,  die  zum  freien,  nicht  lokalisierten  eitrigen  iksudate 
führt.  Die  interne  Behandlung  in  jenen  Fällen,  welche  nicht  auf 
Magen-  oder  Darmperforation  beruhen,  soll  in  Magen-  und  Dann- 
spülungen, Purgierung  und  Nährklistieren  und  ausserdem  in  lokalen 
Kälte-  oder  Wärmeapplikationen  bestehen.  Dagegen  ist  diese  intone 
Medikation  überhaupt  nur  angezeigt,  wenn  die  Operation  verweigol 
wird,  oder  wenn  der  Zustand  des  Patienten  einen  Eingriff  nicht  erlaubt 
Sonst  aber  ist  stets  die  Eröffnung  des  Bauches  vorzunehmen  und  zwar 
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M>  früh  wie  möglich.  Das  Resultat  der  Operation  hängt  ab  von  der 
Tirulenz  und  der  Menge  der  Erreger,  von  der  Widerstandskraft  des 
Patienten,  von  der  Funktion  seiner  exkretorischen  Organe,  vom  Zeit- 
pimkt  des  Eingriffes  und  nicht  zuletzt  von  der  Promptheit  und  Voll- 
il&ndigkeit  der  Operation.  Die  spezielle  Technik  der  Operation  ist 
«eniger  wichtig  als  die  Gewandtheit  und  die  Sorgfalt  des  Operateurs. 
Sherill  spült  tüchtig  aus  und  drainiert. 

P.  Gu^niot  (70)  empfiehlt  bei  Peritonitis  puerperalis  die 
Kolpotomie  (vergl.  letzten  Jahresber.  p.  1005),  die  jedoch  unmöglich 
sein  kann:  Während  nämlich  bei  abgesackter  Douglasperitonitis  nach 
Iniiaion  der  Scheide  das  Peritoneum  durch  den  Finger  ohne  Schwierig- 
keit infolge  des  Gegendruckes  stumpf  zu  perforieren  ist,  ist  es  ihm  bei 
«Dem  Falle  von  diffuser  Peritonitis  passiert,  dass  die  verdickte  und 
nostente  Serosa  durch  den  stumpf  arbeitenden  Finger  von  ihrer  Unteiv 
b^  abgelöst  und  beliebig  hoch  gehoben  wurde,  so  dass  sie  auf  diese 
Weise  nicht  zu  eröffnen  war.  In  solchen  Fällen  muss  zur  Laparotomie 
geschritten  werden. 

In  seiner  Dissertation  bespricht  A.  Morlet  (114)  die  Perforation 
ies  puerperalen  Uterus.  Sie  ist  häufiger,  als  man  gewöhnlich 
umimmt;  denn  nicht  nur  der  infizierte  oder  der  frisch  entbundene 
Uterus  hat  brüchige  Wandungen,  sondern  die  Zerreisslichkeit  bleibt  bis 
nur  vollständigen  Involution  bestehen,  sie  kann  also  bei  Curettagen,  die 
lügere  Zeit  nach  einem  Abort  vorgenommen  werden,  noch  gefährlich 
lerden.  Für  den  Gerichtsarzt  ist  wichtig  zu  wissen,  dass  bei  Metritis 
dissecans  spontane  Perforation  erfolgen  kann.  Die  Prognose  wird  da- 
durch noch  getrübt,  dass  die  Durchbohrung  der  Uteruswand  nicht  leicht 
n  diagnostizieren  ist,  bei  kriminellem  Abort,  weil  die  Patientinnen  Ge- 
fllandnisse  fürchten,  bei  akzidenteller  Perforation,  weil  sie  oft  übersehen 
winL  Sehr  eingehend  wird  die  Therapie  besprochen.  Sobald  bei  einer 
Oiretlage  Verdacht  auf  eine  Perforation  besteht,  soll  dieselbe  sofort 
unterbrochen  werden;  zu  verwerfen  ist  namentlich  jedes  weitere  Unter- 
gehen mit  der  Sonde  oder  gar  das  Vornehmen  einer  intrauterinen 
Spühing.  Auch  in  völlig  aseptischen  Fällen  zieht  Morlet  die  sofortige 
li^rotomie  mit  Naht  der  Wunde  der  abwartenden  Behandlung  vor. 
Wegen  der  Möglichkeit  der  Entfernung  eines  unverletzten  Uterus  oder 
des  Ühersehens  von  Darmverletzungen  wird  die  vaginale  Hysterektomie 
verworfen.  Die  Laparotomie  ist  absolut  indiziert  bei  peritonitischen  £r- 
9ciieinungen  und  bei  Vorfall  von  Netz  oder  Därmen ;  sie  erscheint  auch 
sls  das  einzig  Richtige,  wenn  eine  intrauterine  Spülung  vorausgegangen 
ist,  femer  bei  kriminellem  Abort,  bei  dem  man  fast  sicher  auf  eine 
Infektion  rechnen  darf,  endlich  in  jedem  Fall,  wo  eine  Infektion  des 
Utenifl  oder  seines  Inhaltes  (retinierte  Plazentarstücke)  vorliegt.  In 
l^^xterem  Falle  darf  das  Organ  erhalten  werden,  wenn  es  sich  um  eine 
junge  Frau  handelt  und  die  Adnexe  gesund  sind. 
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Die  chirurgische  Behandlung  der  Parametritis  hat  im 
Berichtsjahre  ebenfalls  eine  Bearbeitung  erfahren.  Gestützt  auf  die 
günstigen  Resultate  der  Heidelberger  Klinik  empfiehlt  Wagner  (180) 
bei  parametranem  Exsudat  die  frühzeitige  Inzision,  mit  do^ 
nicht  auf  das  Auftreten  von  Fluktuation  gewartet  wird,  sondern  die 
durch  die  schwartigen  Exsudatmassen  hindurch  den  oft  kleinen  Eiteffaerd 
aufzusuchen  hat,  sobald  das  Allgemeinbefinden,  das  Fieber,  die  Puls- 
kurve  oder  die  Leukozyten  zahl  den  Eingriff  indizieren.  Gerade  bei 
kleinen  Herden  ist  der  Erfolg  ein  ausgezeichneter.  Ausschlaggebend 
für  den  W^  des  Eingriffes  ist  der  lokale  Befund,  und  da  die  meisten 
parametranen  Exsudate  sich  in  Form  des  Dupuytren  sehen  AbsKsaes 
ausbreiten,  so  ist  gewöhnlich  die  Heg ar sehe  Inzision  zu  wählen. 
Vaginale  Inzision  kommt  bei  rein  parametranen  Exsudaten  selten  in 
Betracht.  Für  die  Prognose  ist  nicht  nur  das  Verhalten  der  TempenUur- 
und  Pulskurve  nach  der  Inzision,  sondern  auch  das  der  Leukozytra- 
kurve  von  Bedeutung.  Je  frühzeitiger  inzidiert  wird,  desto  kürzer  ist 
auch  die  Zeit  bis  zur  Heilung.  Ausserdem  kommt  es  dabei,  wie  ent- 
sprechende Nachuntersuchungen  lehren,  zu  einer  Restitutio  ad  integram. 


Die  intrauterine  Therapie  des  Puerperalfiebers  ist,  wie  all- 
jährlich, auch  heuer  durch  eine  Anzahl  von  Arbeiten  vertreten. 

In  einem  für  den  Praktiker  bestimmten  Artikel  bespricht  Pinard  (130) 
die  intrauterinen  Eingriffe  im  Wochenbett,  die  sowohl  aus 
prophylaktischen  wie'  auch  aus  therapeutischen  Anzeigen  ausgeführt 
werden.  Was  zunächst  die  Uterusspülungen  betrifft,  so  verwendet 
Pinard  hierzu  Quecksilberjodid  1 :  4000  oder  KarboL  Sie  sind  indi- 
ziert,  wenn  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  die  Temperatur  an- 
steigt, ohne  dass  eine  extragenitale  Quelle  für  das  Fieber  gefunden 
werden  kann.  Man  mache  2  Spülungen  innerhalb  24  Stunden;  ist 
nach  2  Tagen  die  Temperatur  nicht  gesunken,  so  müssen  die  Injektionen 
als  unwirksam  weggelassen  werden.  Keinesfalls  darf  nach  dem  8.  Tage 
mehr  gespült  werden,  da  dies  nicht  nur  nichts  nützen,  sondern  nur 
schaden  kann.  —  Bleiben  die  intermittierenden  Spülungen  resultatlos« 
so  kann  man  die  kontinuierlichen  anwenden  und  zwar  wird  zu^st 
Jodquecksilber  1  :  4000  eine  halbe  Stunde  lang,  dann  Karbol  1 :  100 
angewandt,  das  man  allmählich  auf  1:600  abschwädit.  Schwarz- 
färbung des  Urines  ist  belanglos.  Pinard  hat  auf  diese  Weise  die 
Mortalität  der  puerperalen  Sepsis  erheblich  verringert  —  Noch  weiter 
geschah  dies  durch  die  Auskratzung,  die  jedoch  nicht  vor  dem 
3.  Tage  und  erst  nach  erfolglos  versuchter  wiederholter  und  kontinuier- 
licher Spülung  angewandt  werden  darf.  Bleiben  die  Lochien  aber  Ut)ts 
dieser  Inigationen  übelriechend,  so  wird  mit  einer  grossen,  stampfen 
Curette    ausgeschabt.     Nach   dem    7.  Tage   p.  p.    ist   die   Auskratzung 
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swecklos  und  gefährlich.   —  Bei  Plazentarretention  endlich  ist  nur  die 
digitale  Ausräumung  am  Platze. 

Das  Thema  Auskratzung  behandelt  Pinard  noch  in  einem 
besonderen  Artikel  (131).  Nachdem  er  sie  früher  bei  puerperaler  In- 
fektion fast  als  Panacee  empfohlen  hatte,  kommt  er  immer  mehr 
von  diesem  Verfahren  zurück,  nachdem  er  konstatieren  konnte,  dass 
trotzdem  (oder  wohl  eher  „weil"I  Ref.)  er  immer  weniger  curettiert, 
die  Resultate  seiner  Klinik  sich  verbessert  haben.  Er  empfiehlt  jetzt 
die  Curette  nur  noch  bei  fötiden  Lochien;  in  allen  anderen  Fällen  be- 
trachtet er  sie  als  nutzlos  oder  sogar  gefährlich.  Sein  Schüler  C  h  a  m  - 
petier  de  Bibes  ist  dagegen  der  Curette  treu  geblieben  und  be* 
trachtet  sie  als  ein  sehr  wertvolles  Instrument  in  der  Behandlung  des 
Kindbettfiebers.  Das  einzige,  was  zu  beachten  sei,  wäre  der  Zeitpunkt 
dea  ^Eingriffes:  dieser  muss  erfolgen,  bevor  die  Keime  so  tief  einge- 
drungen sind,  dass  sie  ausserhalb  des  Bereiches  der  Curette  gelangen. 
(An  der  praktischen  Durchführbarkeit  dieser  theoretisch  wohlbegründeten 
Fixderung  ist  eben  Pinard,  wie  vor  ihm  so  viele  andere  und  wie 
vielleicht  bald  auch  Champetier,  gescheitert  Ref.)  Ein  zweiter 
Schüler  von  Pinard,  Wallich,  gibt  zu,  dass  die  Ausschabung  in 
den  letzten  Jahren  immer  obsoleter  wird.  Er  wendet  sie  nur  in  den 
von  vornherein  sehr  schweren  Fällen  an  und  nimmt  vor  und  nachher 
eine  energische  Desinfektion  des  Uterusinnem  vor. 

X<epage  (102)  steht  auf  einem  Standpunkte,  der  sich  demjenigen 
von  P  i  n  a  r  d  nähert  Er  curettiert  etwas  öfter  als  dieser,  jedoch  seltener 
als  Champetier  de  Ribes  und  ist  im  übrigen  dafür,  jede  uterine 
Therapie,  inklusive  die  Spülung,  so  weit  wie  möglich  einzuschränken. 
Er  fas8t  seine  Meinung  in  folgende  Sätze  zusammen :  Die  Ausschabung 
ist  ein  wertvolles  Mittel  zur  Behandlung  der  Infektion  des  Endometriums. 
Sie  soll  jedoch  nur  bei  strikter  Indikation  angewendet  werden,  d.  h. 
wenn  jede  extragenitale  Fieberquelle  ausgeschlossen  ist  und  wenn  während 
24  bis  48  Stunden  die  übrige  Therapie,  speziell  die  Uterusspülungen, 
nicht  zum  Ziele  führen.  Man  wird  sich  rascher  zur  Curettage  ent- 
acbliessen,  wenn  die  Asepsis  bei  der  Geburt  eine  zweifelhafte  war  oder 
wenn  gewisse,  eine  Infektion  begünstigende  Umstände  (vorzeitiger  Blasen- 
sprung, Mekoniumgehalt  des  Fnichtwassers ,  Nachgeburtsblutung,  zu 
rasche  Ausstossung  der  Plazenta)  vorliegen.  Dagegen  wird  man  mit 
der  Curette  länger  zuwarten,  wenn  die  entgegengesetzten  Verhältnisse 
bei  der  Geburt  obgewaltet  haben.  Pozzi  dagegen  hält  in  allen  Fällen 
von  sicher  genitalem  Fieber  dafür,  dass  man  das  Cavum  uteri  digital 
and  „wenn  nötig  mit  der  Curette  exploriere''. 

Im  Gregensatz  zu  Pinard  empfiehlt  Piche  vi  n  (128a)  nach  wie 
vor  die  gründliche  Ausschabung  des  Uterus  als  rasch,  sicher 
und  gefahrlos  wirkendes  Mittel  gegen  jede  Infektion  post  abortum  und 
post  partum.     Die  digitale  Ausräumung  ist  zwar  auch   ein   sehr  gutes 
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Mittel,  jedoch  reicht  Bie  in  vielen  Fällen  nicht  aus,  um  das  CaTnm 
uteri  wirklich  von  allen  infektiösen  Stoffen  su  befreien.  Pichevin 
bespricht  kurz  alle  der  Cuiette  gegenüber  vorgebrachten  Einwendungeo, 
die  er  als  unrichtig  oder  als  übertrieben  hinstellt  Er  curettiert»  sobald 
am  2.  Tage  die  Temperatur  über  38^  und  die  Pulsfrequenz  über  100 
steigt,  ebenso  zu  jeder  Zeit,  wenn  das  Fieber  hoch,  der  Puls  klein  und 
frequent,  das  Aussehen  der  Patientin  schlecht  wird,  und  endlich,  sobald 
bei  leichteren  Erscheinungen  eine  intrauterine  Spülung  nicht  innerhalb 
24  Stunden  die  gewünschte  Besserung  zustande  bringt  Er  hält  die 
Ausschabung  auch  dann  für  nützlich,  wenn  die  Keime  bereits  bis  in 
die  Muskulatur  des  Uterus  eingedrungen  sind  und  wartet  nicht,  wie 
Pinard,  bis  die  Lochien  einen  fötiden  Charakter  angenommen  haben. 
Als  Kontra-Indikation  werden  nur  die  Ausbreitung  der  Infektion  auf 
die  Nachbarschaft  des  Uterus  und  die  allgemeine  Sepsis  anerkannt  — 
In  der  Diskussion  bemerkt  Picqu^,  dass  er  wöchentlich  ca.  15  Puer- 
peralinfektionen  in  seiner  Abteilung  aufnimmt,  dass  er  in  allen  Fällen, 
die  keine  Entzündung  der  Adnexe  aufweisen,  sofort  curettiert  und  dass 
die  Resultate  ausgezeichnete  seien. 

Aus  der  geburtshilflichen  Klinik  in  Lausanne  berichtet  de  Bu- 
man  (21)  über  16  Fälle  von  Ausschabung  bei  Puerperal- 
fieber. Die  Mortalität  betrug  50  ^.o,  gegenüber  12  ^/o  bei  8  Fällen, 
die  ohne  Curettage  behandelt  wurden.  DeBuman  verwirft  auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  die  Curette  bei  der  Behandlung  puerperaler  Infek- 
tionen und  teilt  im  Anschluss  daran  die  von  Rossier  in  der  Lao- 
sanner  Klinik  geübte  Therapie  mit:  Bei  Temperatursteigerung  im  Wochen- 
bett muss  zunächst  eine  genaue  und  gründliche  Inspektion  und  Pal- 
pation (die  intra-uterine  mit  Handschuh)  vorgenommen  werden.  Vulvare, 
vaginale  und  zervikale  Infektionsherde  werden  durch  Jodtinktur  mit 
gutem  Erfolge  behandelt  Zurückgebliebene  Eireste  sind  digital  zu  ent. 
fernen;  vor  und  nach  diesem  Eingriff  soll  eine  intrauterine  Spülung 
vorgenommen  werden.  Bei  uteriner  Infektion  wird  mit  1  bis  2^/oigBi' 
Lysollösung  1  oder  2  mal  während  der  ersten  24  Stunden  und  dann 
noch  1  oder  2 mal  während  2  bis  3  Tagen  ausgespült;  diese  Therapie 
wird  unterstützt  durch  Ergotin  und  Eisblase.  Nimmt  die  Infektion  nach 
einigen  Tagen  einen  allgemeinen  Charakter  an,  so  bleiben  alle  lokalen 
Massnahmen  weg,  während  alle  therapeutischen  Bemühungen  die  Unter 
Stützung  des  Organismus  im  Kampfe  gegen  die  eingedrungenen  Knuk- 
heitserreger  bezwecken. 

Pasturaud  (121)  bespricht  in  seiner  Dissertation  an  Hand  des 
grossen  Materials  der  Clinique  Baudelocque  die  Ausschabung  bei 
Wochenbettfieber,  die  nur  auf  ganz  bestimmte  Indikation  and 
nach  einer  feststehenden  Methodik  ausgeführt  werden  soll  Der  Zeit- 
punkt der  Wahl  ist  die  zweite  Temperaturerhöhung,  wenn  nach  der 
ersten   eine    intrauterine  Spülung   erfolglos   geblieben    war   oder  wenn 
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nach  Unterbrechung  der  permanenten  Lrigation  die  Temperatur  hoch 
bleibtw  Nach  dem  8.  Tage  des  Wochenbettes  ist  die  Ausschabung 
zwecklos,  da  um  diese  Zeit  die  Infektion  nicht  mehr  im  Endometrium 
k>kalisiert  ist;  ausserdem  ist  sie  dann  aber  auch  gefährlich,  da  sie 
septische  Stoffe  in  die  frisch  gesetzten  Wunden  einimpfen  und  auch 
Embolien  veranlassen  kann.  Die  Curettage  ist  hauptsächlich  indiziert 
bei  fotiden  Lochien,  da  dieselben  auf  Retention  von  Eihäuten  oder 
Plazentarstücken  beruhen.  Sie  kann  nur  dann  günstige  Resultate  er- 
gebeo,  wenn  vor-  und  nachher  energisch  durch  intrauterine  Spülungen 
deeiinfiziert  wird  und  wenn  die  ausübende  Hand  geschickt  und  von 
dem  Bewusstsein  geleitet  ist,  dass  selbst  die  sorgfältigste  Ausschabung 
notgedrungen  unvollständig  ist. 


"Ober  medikamentöse  Therapie  sind  im  Berichtsjahre  wenig 
Spezialbearbeitungen  erschienen.  Das  Kollargol  hat  wiederum  zu  einigen 
Berichten  Veranlassung  gegeben: 

Osterloh  (118)  referiert  ganz  kurz  Aber  die  bisherige  Kollargol- 
literatar  und  veröffentlicht  4  Erankengeschichten ,  die  für  die  günstige  Wir- 
koBg  der  Kollargolinjektionen  zu  sprechen  scheinen.  Doch  warnt  er  vor  vor- 
eiliger Beurteilung  des  Wertes  dieser  Behandlung  (besonders  bei  Fällen  von 
Genesiing  nach  nur  einmaliger  Injektion).  Er  empfiehlt  die  Injektionen  nament- 
lich bei  allgemeiner  puerperaler  Sepsis  ohne  Lokalisation. 

In  der  Bukarester  Gebäranstalt  ist  man,  wie  Cealic  und 
Dimitriu  (30)  berichten,  mit  den  Erfolgen  der  Rollargoltherapie 
techt  zufrieden.  Es  wurden  0,06 — 0,1,  ja  sogar  0,15  cg  Kollargol  pro 
dosi  in .  1  ^/o  iger  Losung  intravenös  injiziert.  Leichte  Temperatursteige- 
nuigen  einige  Stunden  nach  der  Injektion  fassen  die  Autoren  als 
pro^ostisch  günstige  Reaktion  auf.  Die  Einspritzungen  werden  nicht 
in  die  Cephalika,  sondern,  nach  Blosslegung  der  Vene  durch  einen 
2 — 3  cm  langen  Hautschnitt  und  Unterschieben  einer  Hohlsonde,  in 
die  Saphena  interna  über  dem  Malleolus  vorgenommen.  (Mit  Ausnahme 
der  sehr  fettreichen  Patienten  ist  dies  eine  unnötige  Komplikation  des 
Verfahrens,  Ref.)  Sechs  Krankengeschichten  und  Tabellen  illustrioren 
die  erzielten  Erfolge.  Neben  dem  Kollargol  kam  in  allen  Fällen  die 
entsprechende  Lokalbehandlung  zur  Ausführung. 

Nach  eingehender  Darstellung  der  bisher  erschienenen  Literatur 
über  Kollargol  teilt  Weissmann  (189)  seine  Erfahrungen  über 
weitere  24  mit  diesem  Mittel  behandelte  Fälle  mit.  (Vergl.  letzten  Jahres- 
bericht pag.  958.) 

5  mal  ging  die  Infektion  vom  Uterus  aus.  Von  diesen  5  Fällen  endeten 
3  letal,  .weil  sich  die  Angehörigen  der  rechtzeitigen  intravenösen  Injektion 
von  Kollargol  widersetzten".  «Im  vierten  Falle,  der  mit  Erysipel  der  Nates 
und  grossen  SchamUppen  sowie  einer  Pneumonie  kompliziert  war,  genügten 
30  g  Ung.  Cred^,  um  innerhalb  5  Tagen  Fieberabfull  und  in  11  Tagen  völlige 
Heilung  zu  erzielen."    Im  letzten  Falle  trat  5  Tage  post  part.  Frost  ein,  ge^ 
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folgt  von  Fieber  (39,6^)  und  120  Pols.  Nach  Injektion  von  6  ccm  einer  b^joigen 
KolIargollOsung  Temperatarabfall;  eine  nochmalige  Steigerung  2  Tage  spfiter 
ging  nach  einer  zweiten  Einspritzong  (8  g)  ebenfalls  zorflck;  Heilung. 

Idi  Resum6  seiner  Arbeit  bezeichnet  Weissmann  das  Eollaigol 
als  „Spezifikum  gegen  Sepsis'^ 

Nachdem  bisher  bezüglich  der  Anwendung  des  Kollargols  der 
Streit  der  Meinungen  nur  über  seine  Nützlichkeit  geführt  worden 
ist,  während  so  ziemlich  alle  Beobachter  seine  Unschädlichkeit 
betonten,  berichtet  nunmehr  Bau  mm  (8)  über  drei  schwere  Thromben- 
bildungen im  Anschluss  an  die  intravenöse  Eollargolinjektion. 

Dabei  kam  es  einmal  zur  Lungenembolie  und  einmal  zu  ausgeddinter 
Faszien nekrose  des  Oberarmes;  die  dritte  Pat.  verliess  mit  ihrer  Annveneo- 
thrombose  die  Anstalt  zu  früh,  so  dass  über  den  weiteren  Verlauf  Nachrichten 
nicht  vorliegen.  In  allen  drei  Fftllen  wurde  in  die  V.  mediana  injiziert  und 
zwar  zweimal  eine  lO^oige,  einmal  die  von  Cred^  empfohlene  2% ige  Lo- 
sung. In  der  Diskussion  erwfthnt  Courant  einen  Fall,  in  welchem  an 
10.  Tage  nach  der  zweiten  Injektion  von  5  ccm  2°,oiger  Kollargollösung  eine 
todliche  Lungenembolie  eintrat.  Asch  bemerkt,  dass  er  nur  1  bis  2,  höchstens 
8%  ige  Losungen  injiziert  und  wenn  mOglich  die  Vene  freilegt.  E.  Fraenkel 
betont,  dass  die  flblen  Erfahrungen  Baum  ms  ganz  vereinzelt  dastehen  und 
wohl  nur  auf  die  angewandte,  zu  stark  konzentrierte  Losung  zurOckzufflhren 
seien.  Er  hält  das  KoUargol  auf  Grund  von  eigenen  Erfahrungen  f Qr  eine  „in 
gewissen  Fftllen  nützliche,  unterstützende  Massnahme  bei  dem  Kampfe  des 
Organismus  gegen  die  eingedrungenen  Krankheitskeime. **  Kästner  berichtet, 
dass  er  an  der  Frauenklinik  Versuche  mit  EoUargolklysmen  gemacht  hat,  die 
bisher  keinen  Nutzen,  aber  auch  keinen  Schaden  stifteten. 

Ausser  dem  Kollargol  haben  nur  noch  zwei  medikamentös 
Mittel  im  Berichtsjahre  eine  Bearbeitung  erfahren,  das  Atropin  und 
das  Terpentin. 

Drenkhahn  (49)    empfiehlt    auf    Grund    einer    10jährigen   Er- 
fahrung  bei  Fieber  im  Wochenbett   und  nach  Aborten  das  Atropin  in 
Dosen   von    V« — 1  "^g    mehrmals    taglich.      Seine   Leitsätze    sind  die 
folgenden:    Das  Puerperalfieber  ist   zunächst  eine   Wundinfektion  des 
Uterus,  mithin  eine  reine  Gewebsmykose.    Bei  völliger  Ruhe  des  Uterus 
und  der  anliegenden  Organe  bleibt  es  eine  Gewebsmykose,  die  spontan 
hne  Anwendung  von  Spülungen  und  ohne  alle  anderen  Behandlungs- 
weisen   ausheilt.     Zur  Buhigstellung   des   Uterus  ist   das  Atropin  das 
geeignetste  Mittel.     Uteruskontraktionen  führen  zur  Toxämie  und  Bak- 
teriämie.   Die  in  den  Lymphbahnen  sich  fortbewegenden  und  im  Blute 
kreisenden  Bakterien  können    zu  Gewebsmy kosen   in  anderen  Organen 
führen.     Hat   schon   eine  Infektion   anderer  Organe   stattgefunden,  so 
beeinflusöt  das  Atropin  den  Verlauf  der  Uteruserkraukung  noch  günstig 
und  kann  gelegentlich  auch  der  Toxämie  Einhalt  tun,   dadurch,  dass 
es   die  Resorption    von  Giftstoffen   aus   der  grossen  Fläche   des  pue^ 
peralen  Uterus    verhindert     Auf   die  sekundären  Crewebsmy kosen  ver- 
mag es  natürlich  nicht  einzuwirken. 
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Fahre  (57)  empfiehlt  die  Behandlung  des  Puerperal- 
fiebers mit  Terpentinöl.  Therapeutisch  kommt  ihm  nicht  etwa 
die  Eiterbildung,  die  beim  Setzen  von  Fixationsabszessen  benützt  wird, 
in  Betracht,  sondern  seine  antiseptischen  und,  durch  Anregung  der 
Leukozytose,  entzündungswidrigen  Eigenschaften.  Der  Gang  der  Be- 
handlung ist  folgender.  Bei  auf  die  Gebärmutter  lokalisierter  Infektion : 
2 mal  täglich  intrauterine  Spülungen,  die  auch  nach  Temperaturabfall 
noch  fortgesetzt  weiden  sollen.  Die  Losung  wird  hergestellt,  indem 
15  cm  OL  Therebinthinae  mit  15  ccm  92  Voigem  Alkohol  vermischt  und 
einem  Liter  sterilen  Wassers  zugefügt  werden.  Sollte  bei  der  Injektion 
Brennen  auftreten,  so  wird  die  Vagina  mit  sterilem  Wasser  nachge- 
spult. Bei  lokal  nicht  erreichbarer  Infektion  tritt  an  die  Stelle  oder 
neben  die  intrauterine  Spülung  die  subkutane  Injektion:  1  ccm  Ol. 
Terebinth.  rectif.  wird  mit  1  ccm  Alkohol  absolut,  vermischt  und  zu 
200  g  physiolog.  Kochsalzlösung  zugefügt.  Diese  Emulsion  wird  2  mal 
täglich,  wenn  nötig  im  ganzen  3 — 4  mal,  in  die  Bauch  wand  injiziert. 
Die  lokale  Beizung  bei  sorgfältiger  Ausführung  soll  minimal  sein.  Die 
Behandlung  hat  bei  mehreren  Fällen  gute  Besultate. 


Endlich  sei  noch  der  Therapie  einiger  Komplikationen 
resp.  Lokalisationen  der  Puerperalinfektion  kurz  gedacht. 

Die  Phlegmasia  alba  dolens  hat  H.  Signoret  (166)  ver- 
sucht, mit  Chlorentziehung  zu  behandeln,  ausgehend  von  der 
Tatsache,  dass  mit  jedem  ödematösen  Zustand,  gleichgültig  welcher 
Ätiologie,  eine  Retention  von  Chlor  Hand  in  Hand  gehen  muss.  Wenn 
er  die  Behauptung  aufstellt,  die  Chlorretention  sei  die  Hauptursache 
des  Ödems  bei  der  Phlegmasia,  so  geht  er  darin  wohl  etwas  weit.  Um 
sichere  Schlüsse  zu  gestatten,  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen,  5  Fälle, 
uz  klein,  aber  Signoret  glaubt  doch  auf  Grund  derselben  zu  weiteren 
Vesruchen  aufmuntern  zu  dürfen.  Für  besonders  geeignet  hält  er  die 
Fälle,  wo  das  Odem  das  Hauptsymptom  bildet,  die  entzündeten  Stränge 
der  Venen  aber  nicht  deutlich  hervortreten.  Die  Dauer  der  Krankheit 
betrug  in  3  der  mitgeteilten  Fälle  nicht  ganz  4  Wochen,  in  einem 
weiteren,  der  freilich  nur  10  Tage  salzfrei  ernährt  wurde,  50  Tage,  bei 
dem  fünften,  einem  sehr  leichten,  war  das  ödem  schon  24  Stunden 
nach  Beginn  der  Chlorentziehung  verschwunden.  Genaue  Angaben 
über  Ernährung,  Kochsalzgehalt  des  Urins,  Umfang  des  erkrankten 
•Beines  und  teilweise  auch  Körpergewicht  liegen  bloss  über  die  2  selbst- 
beobachteten Fälle  vor. 

Marchais  (108)  bespricht  die  Therapie  der  puerperalen 
Phlebitis.  Die  Gefahren  derselben  sind  die  Embolie  und  die  sekun- 
dären, oft  langwierigen  Gehstörungen.  Zur  Verhütung  der  ersteren  gibt 
es  nur  ein  Mittel:   absolute  Ruhe,  und   besonders  Verbot  jeder  Flexion 
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im  Hüftgelenk,  da  durch  das  Strecken  des  Oberschenkels  resp.  durch 
die  Rückkehr  zur  Horizontallage  nach  dem  Aufsitzen  eine  Erweitening 
der  Femoralvene  mit  Aspirationswirkung  bedingt  wird,  welche  ein  Los- 
rei^sen  eines  nicht  genügend  fixierten  Gerinnsels  erzeugen  kann.  Zur 
Behandlung  der  konsekutiven  Paresen  empfiehlt  Marchais  zuerst 
Massage  und  passive  Bewegungen,  später  methodische  Gehübungen. 
Diese  Behandlung  dauert  1 — 8  Monate,  wenn  damit  erst  begonnen 
wird,  nachdem  auch  die  letzten  Erscheinungen  der  Phlebitis  ver- 
schwunden sind;  sie  führt  viel  rascher  zum  Ziel,  wenn  man  damit  so 
früh  wie  möglich  beginnt,  d.  h.  sobald  die  Symptome  einer  erneuten, 
frischen  Gerinnselbildung,  die  sich  im  Verlaufe  einer  Phlebitis  mehr- 
fach wiederholen  kann,  14  Tage  zurückli^i;en,  ohne  dass  ein  neues 
„Rezidiv**  aufgetreten  ist.  Diese  neuen  Lokalisationen  des  phlebitischen 
Prozesses  lassen  sich  nur  erkennen  bei  genauer  Beobachtung  der  Körper- 
temperatur, denn  alle  übrigen  Symptome  (Ödem,  Schmerzen)  können 
fehlen,  wogegen  ein  oft  nicht  sehr  bedeutender  plötzlicher  Ansti^  der 
Kurve  sicher  eintrifft,  sobald  eine  neue  Aussaat  von  Streptokokken  in 
die  Venenwand  stattgefunden  hat.  Unter  57  Phlebitiden,  welche  der 
Autor  nach  diesen  Grundsätzen  behandelt  hat  (absolute  Ruhe  während 
des  Fiebers  und  vor  Ablauf  von  14  Tagen  nach  der  letzten  Steigerung, 
so<lann  Beginn  von  Massage  und  passiven  Bewegungen)  ist  keine  einzige 
Einbolie  aufgetreten.  Natürlich  müssen  Massage  und  Mobilisierung  von 
arztlicher  Hand  und  im  Anfang  sehr  vorsichtig  ausgeführt  werden, 
Nach  ca.  2  Wochen  kann  die  Patientin  aufstehen  und  die  ersten  Geh- 
übungen machen.     Die  Beine  sollen  nicht  eingebunden  werden. 
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Über  Mastitis  liegen  heuer  nur  wenige  Arbeiten  vor,  die  jedoch 
zum  Teil  wegen  der  neuen  therapeutischen  Ausblicke  von  grosser 
Wichtigkeit  sind. 

Die  von  Bier  inaugurierte  Behandlung  akuter  Entzün- 
dungen durch  Hyperämie  ist  nämlich,  nachdem  sie  sich  in  der 
allgemeinen  Chirurgie  anscheinend  ausgezeichnet  bewährt»  auch  zur  Be- 
handlung der  Mastitis  herangezogen  worden.  Bier  (7)  berichte  seibat 
darüber  mit  der  Bemerkung,  dass  die  eiterige  Mastitis  eines  der  bestes 
Objekte  für  die  Stauungsbyperamie  darstellt  Man  benützt  schröpfkopf- 
artige  Sauggläser.  Ein  Gummiballon  oder  eine  Saugspritze  stdlen  die 
Luftverdünnung  her.     Beginnende  Entzündungen   gehen  bei  der  Saug- 
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behandlung  zurück.  Ist  ein  Abszesa  vorhanden,  so  wird  er  durch  einen 
Enstich  von  ^/t  bis  1  cm  Grösse  entleert,  wonach  der  Saugapparat 
ebenfalls  aufgesetzt  wird.  Die  Luftverdünnung  soll  nur  so  weit  gehen, 
dass  das  Glas  eben  noch  haftet.  Damit  die  entzündete  Stelle  nicht 
fldbmerzt,  muss  der  Schröpfkopf  vorsichtig  aufgesetzt  und  der  Druck 
»f  den  Gummiballon  allmählich  verringert  werden.  Nach  fünf  Mi- 
fiuten  nimmt  man  das  Glas  weg,  setzt  es  nach  einer  Pause  von  1 — 3 
Minuten  wieder  auf  und  wiederholt  diese  Prozedur  während  */*  bis* 
1  ßtonde.  Vor  den  bisherigen  Behandlungsarten  hat  die  Hyperamie 
den  Vorzug  der  kürzeren  Heilungsdauer  und  der  Vermeidung  grosser 
Narben.  Die  Funktion  der  Brustdrüse  bleibt  erhalten,  nur  muss  bei 
akuter  ^fastitis  die  Milchstauung  noch  besonders  durch  Anwendung 
der  gewöhnlichen  Milchpumpe  beseitigt  werden. 

Über  ähnlich  günstige  Erfahrungen,  die  an  der  Heidelberger  Klinik 
mit  Anwendung  des  Stauungshyperämie  nach  Bier  bei  der  puer- 
peralen Mastitis  gemacht  wurden,  berichtet  Thorbecke  (87). 
Verwendet  wurden  die  Klapp  sehen  Saugglaser. 

Über  die  bei  stillenden  Frauen  vorkommenden  Erkrankungen 
der  Brustdrüse  berichten  Jeannin  und  Barlerin  (42),  indem  sie 
das  grosse  Material  der  Bud  in  sehen  Klinik  aus  den  Jahren  1901 
kis  1904  eingehend  statistisch  verwerten.  Die  Gesamtzahl  der  stillen- 
den Frauen  betrug  in  dieser  Zeit  6746;  davon  erkrankten  an  Brust- 
infektion  590=  10,2^0.  Für  die  einzelnen  Erkrankungen  berechnen 
äe  Autoren  folgende  Werte:  Lymphaugitis  mammae  8°/o,  Galakt- 
ophoritis  4,2  ^/o,  Kombination  dieser  beiden  Formen  2,2  ^/o,  Brustabszess 
|0|6277o.  Der  weitere  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  dem  Einfluss 
|feer  Affektionen  auf  das  Stillgeschäft  Auffallend  ist  die  von  den 
|Aatoreii  graphisch  demonstrierte  Häufung  der  Brustinfektionen  in  den 
Monaten  März  bis  Juni.  Ausserdem  konnten  sie  konstatieren,  dass 
nicht  selten  mit  der  Erkrankung  der  Mammae  auch  eine  Genitalinfek- 
tbn  einherging  (so  im  Jahr  1903  in  22,6^0   der  Brusterkrankungen.) 

Komplikationen  von  Seiten  des  Uterus  resp.  der 
iflneren  Genitalorgane  wurden  mehrfach  beobachtet: 

Mich.  Moossen  (63)  bespricht  an  der  Hand  von  Beobachtungen 
ins  der  Würzburger  Klinik  die  verschiedenen  Ursachen  der  Spät- 
Uutungen  im  Wochenbett.  Zum  Schluss  führt  er  einen  Fall 
▼on  Uterusruptur  an,  der  zu  tödlich  verlaufender  Spätblutung  ge- 
irrt hat: 

;  Vllpara,  spontane  Geburt;  Plazenta  ebenfalls  spontan.  V»  Stunde  p.  p. 
l^oDaps,  ohne  dass  die  Hebamme  eine  stärkere  Blutung  bemerkt  hatte.  Auf 
l^pher  und  Kaffee  bald  Besserung.  Nach  3  Tagen  steht  die  Wöchnerin  auf. 
Wochenbett  leicht  febril  (bis  38,40).  Vom  8.  Tag  an  wegen  fötider  Lochien 
Swale.  Am  9.  Tag  iriederum  Aufstehen.  Foudroyante  Blutung.  Untersuchung 
ißgt  einen  Riss  im  linken  Parametrium.    Trotz  Tampon  ade,  Kampher  etc.  in 
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In  der  Epikrise  bedauern  die  Autoren,  dass  der  schleclite  Allgemd 
zustand  der  Patientin  ein  chiurgtsches  Eingreifen  hatte  untunlich  i 
scheinen  lassen.  Für  sie  lehrt  dieser  Fall,  dass  bei  vorher  konstatieil 
Eitertube  die  Entfernung  derselben  angezeigt  sei.  In  der  Diskussic 
teilt  Lepage  den  bei  dieser  Patientin  im  3.  Monat  ihrer  Gmndität  < 
hobenen  Befund  mit^  der  ihn  zuerst  zwischen  ExtrauteringraTiditat  iu 
Adnextumor  schwanken  liess,  bis  er  sich  für  letztere  Diagnose  entsdki< 
Im  6.  Monat  war  der  Tumor  nicht  mehr  zu  fühlen  gewesen.  Er  plädii 
für  die  Probelaparotomie. 

Einige  Arbeiten  betreffen  Wochenbetts-Affektionen,  die  als  ine 
oder  weniger  direkte  Folgen  einer  Puerperalinfektion  auft 
fassen  sind. 

*  Morse  (65)  berichtet  in  der  Washingtoner  geburtsh.  Geselisdu 
über  den  folgenden  Fall  von  puerperaler  Arthritis: 

Bei  einer  20jährigpn  Ipara,  welche  einige  Monate  vorher  an  GoDorrh 
gelitten  hatte,  bestand  vom  dritten  Tage  post  part.  an  intennittiereDdes  o« 
remittierendes  Fieber;  am  16.  Tage  Erscheinungen  einer  nicht-eitrigen  Pol 
arthritis,  welche  nach  U  Tagen  in  Heilnng  überging.  Antor  halt  diese  Po] 
artbritis  fttr  eine  Lokalisation  der  Sepsis.  —  In  der  diesem  Vortrage  folgend 
Diskussion  erwähnt  Kelly  einen  Fall  von  Arthritis  am  9.  Tage  des  an 
weiterhin  afebrilen  Wochenbettes.  Bai  loch  bestreitet  einen  kausalen  2 
sammenhang  zwischen  Puerperium  und  Arthritis.  Die  Therapie  sollte  di^e! 
sein«  wie  bei  der  gonorrhoischen  Gelenksentzflndung ,  d.  b.  die  Arthrotorai 
Stone  giaubt\  auf  Grund  einer  Erfahrung  am  eigenen  Leib,  annehmen  ] 
dflrfen,  dasa  der  Erreger  des  Gelenkrheumatismus  alle  Eigenschaften  d 
Streptococcus  besitze.  Frj  unterscheidet  scharf  zwischen  Rfaeamatismos  in 
Arthritis:  beim  ersten  Restitutio  ad  integrum  und  Heilwirkung  des  Salizjl 
bei  der  letzteren  ist  beides  nicht  der  Fall.  Petereon  hält  die  meisten  Ärtiu 
tiden  im  Wochenbett  für  Lokalisationen  der  Sepsis,  während  echter  Qelen] 
rheumatismns  im  Poerperium  sehr  selten  ist.  Unter  den  Fällen  ersterer  Ai 
spielen  die  gonorrhoischen  die  Hauptrolle.  Sothorton  bestreitet  den  dii 
gnostischen  Wert  des  Salizyls,  welches  eben  fast  alle  Arten  von  Scbmei 
günstig  beeinflusst  Im  Schlusswort  beharrt  Morse  darauf,  dsss  sein  Fa 
ein  Beispiel  einer  septischen  Arthritis  sei. 

Das  interessante  Krankheitsbild  der  Thrombosis  veuaemesen 
tericae  superioris  wird  von  Arnos  (1)  an  der  Hand  zweier  selbä 
beobachteten  Fälle  aus  der  Ol  sh  au  senschen  Klinik,  sowie  akute 
Mitteilung  der  einschlägigen  Fälle   der  Literatur  eingehend  besprochen 

Der  eine  der  von  Amos  beobachteten  Fälle  ereignete  sich  im  Pner 
p  e  rium.  Die  32  jährige  IV  gravida  wird  wegen  schwerer  Eklampsie  in  die  Küdü 
aufgenommen.  Spontane  Frühgeburt  M.  Y;  nachher  noch  einige  Anfälle,  duii 
allmähliche  Beruhigung.  Am  10.  Tage  des  Wochenbettes  MagenschmenEeni 
2  Tage  später  Erbrechen;  Stuhl  nach  Klysma  noch  am  17.  Tage.  Die  Schmenea 
werden  immer  heftiger,  Auftreibnng  des  Leibes ;  tumorartige ,  zieralidi  derbe, 
sehr  druckempfindliche  Resistenz  mit  tympanitischem  Perkussionsscball  yom 
linken  Hypochondrium  bis  beinahe  zur  Symphyse  reichend;  ausserdem  etwts 
freier  Erguss.  Olshausen  stellt  die  richtige  Diagnose,  verzichtet  jedoch  als 
aussicfatstos  auf  einen  Eingriff.  2  Tage  später  Exitus.  Die  Autopsie  ergibt 
eine  schwarzrote  Infarzierung  fast  des  gesamten  Jejunum  und  Üenm;  die  zu- 
gehörigen Venen  sind  mit  hellen,  brachigen  Thromben  gefüllt.    Auch  in  den 
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Hill-  und  Nieren venen  sitzen  ThrombeD,  jedoch  frischeren  Datums  und  nicht 
obstruierend;  in  der  V.  portae  befindet  sich  ein  fingerdicker,  feuchter,  roter 
Thrombus.    Genitalorgane  ohne  Besonderheiten. 

Autor  verlegt  den  primären  Gerinnungsherd  in  die  V.  mesenterica; 
von  hier  aus  sei  durch  Propagation  die  Obstruktion  des  Hauptstammes 
und  der  übrigen  periphereu  Äste  erfolgt.  Verf.  bespricht  dann  aus- 
führlich die  analogen  ebenfalls  puerperalen  Fälle  von  Schmorl, 
H.  Fagge,  Kölbing  und  Gramer.  Diesem  letzteren  widerspricht 
er  in  der  Deutung  seiner  Beobachtung  insofern,  als  Gramer  (vergl. 
letzten  Jahresbericht  pag.  1049)  eine  Embolie  der  Mesenterialarterie 
angenommen  hatte,  während  Arnos  es  als  viel  wahrscheinlicher  hin- 
stellt, dass  eine  Thrombose  der  betr.  Vene  die  Ursache  für  die  Darm- 
gangrän abgegeben  habe.  Aus  einer  Zusammenstellung  aller  bisher 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  Thrombose  der  V.  mesent.  sup.  geht 
hervor,  dass  ca.  ^U  derselben  im  Wochenbett  zustande  gekommen  sind. 
(Eklampsie,  welche  bekanntlich  zu  Venenthrombosen  prädestiniert,  war 
in  2  von  ö  Fällen  zugegen).  Die  übrigen  ätiologischen  Momente 
werden  an  der  Hand  der  betr.  Fälle  besprochen. 

Ein  Fall  von  Exitus  an  allgemeiner  Peritonitis,  hervor- 
gerufen durch  die  Ruptur  eines  Milzabs  zesses,  wird  von  Hol- 
dich Leicester  (45)  mitgeteilt. 

Es  handelte  sich  um  ein  30 jähriges  Hinduweib,  das  am  Ende  seiner 
zweiten  Schwangerschaft  wegen  eklamptischer  Anfälle  ins  Eden-Franenspital 
ia  Kalkutta  aufgenommen  wurde.  Morphium  und  Schilddrüsen extrakt  brachten 
innerhalb  24  Stunden  die  Anfälle  zum  Verschwinden.  Am  folgenden  Morgen 
begann  die  Geburt,  welche  wegen  Kollapserscheinungen  und  Fieber  (38.5^) 
durch  die  Zange  beendet  wurde.  Das  Fruchtwasser  war  übelriechend;  das 
Kind  kam  tot  zur  Welt.  Intrauterine  Spülung  mit  Jodlösung.  Am  2.  Tage 
p.  p.  Frost,  39,7*^,  fütide  Lochien.  Am  4.  Tage  Cervix  und  ein  kleiner  Damm- 
riss  belegt;  Fröste,  Fieber  bis  40,1^  Das  Fieber  dauerte  mit  Remissionen  an 
und  stieg  am  13.  Tage  nach  einem  Schüttelfrost  auf  40,6^  Pat.  klagte  nun 
Aber  Dyspnoe  und  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium,  der  Leib  begann,  sich 
«afzutreiben,  es  bestand  hartnäckige  Stuhlretention  und  Albuminurie,  Brechen 
trat  dazu,  so  dass  am  15.  Tage  wegen  zunehmendem  Meteorismus  die  Lapa- 
rotomie ausgeführt  wurde.  Im  Abdomen  fand  sich  viel  stinkende,  eitrige 
Flüssigkeit;  die  Därme  zeigten  Fibrinbelag;  Genitalien,  Appendix,  Leberwaren 
normal,  dagegen  fanden  sich  in  der  Umgebung  des  Magens  zahlreiche  Ad- 
häsionen. £ine  Gazestreif  wurde  zwischen  Magen  und  Leber  und  ein  Drain- 
rohr in  den  Douglas  eingeschoben  und  das  Abdomen  nach  Auswaschen  des 
Ptritoneums  wieder  bis  auf  zwei  Drainöffnungen  geschlossen.  Exitus  2  Stun- 
den später.  Die  Autopsie  ergab  folgendes:  Basis  der  linken  Lunge  mit  dem 
Zwerchfell  verwachsen.  Im  Abdomen  dünne,  mit  Flocken  vermischte  Flüssig- 
keit. Zwischen  Milz  und  Diaphragma  fand  sich  eine  Abszesshöhle,  welche 
anch  die  obere  Hälfte  der  Milz  einnahm.  Diese  letztere  war  massig  ver- 
grössert;  der  Abszess  war  gegen  die  Milzsubstanz  deutlich  abgegrenzt.  Der 
Eiter  enthielt  den  Streptococcus  in  Reinkultur.  Genitalien  ohne  Besonderheiten. 
In  der  Epikrise  betont  der  Autor  die  Seltenheit  eines  isolierten 
Milzabszesses;  als  puerperale  Komplikation  scheint  der  Fall  überhaupt 
einzig  dazustehen.     Er  nimmt  eine  Infektion   des  Uterus  vor  der  Ge- 
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burt  an:  der  Uterus  heilte  aufl,  jedoch  nicht  bevor  eine  septische  Em- 
bolie  in  die  Milz  stattgefunden  hatte.  Die  Diagnose  intrs.  vitam  war 
unmöglich,  veil  kein  einziges  Symptom  auf  die  Milz  als  Sitz  der  Er- 
krankung hingewiesen  hat 

Der  von  H.  W.Freund  (28)  mitgeteilte  Fall  von  Osteomye- 
litis im  Wochenbett  ist  npeziell  von  diagnostischem  und  forensem 
Interesse : 

Ipara.  sponfane  Gebart.  Vom  6.  Tag  an  bis  zum  Exitus  hohes,  imr<»gel' 
mfiasiges  Fieber  and  häufige  Fröste.  Serum  Aronson  ohne  Erfolg.  Genita- 
lien normaL  Am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  stellte  sich  eine  eigroese, 
sehr  schmerzhafte  Auftreibung  im  antoren  Teile  dps  Kreuzbeines  ein.  Das 
klinische  Bild  sprach  durchaus  für  gewöhnliches  Puerperalfieber.  Die  Autopsie 
ergab  Thrombophlebitis  der  grossen  Beckenvenen,  alte  und  frische  Pleuritis, 
einen  Lnngeninfarkt ,  Vereiterung  eines  Stemoklavikulargelenkes ;  Genitalien. 
Peritoneum  normal.  Auch  jetzt  wjr  die  Diagnose  Puerperalsepsis  onerschfitteri, 
bis  die  Herausnahme  und  Eröffnung  des  Kreuzbeines  darin  einen  primiren, 
osteomyelitischen  mit  Eit(»r  gefüllten  Herd  ergab,  womit  die  Pathogenese  klar- 
gestellt war.  Nachträglich  erklärte  nun  auch  der  Ehemann,  dass  die  Pat.  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  über  Schmerzen  in  jener  Gegend 
und  Gehbeschwerden  geklagt  hatte. 

Akut  entzündliche  Krankheiten  im  Wochenbett  haben 
immer  ein  besonderes  Interesse  wegen  der  diagnostischen  Schwierig- 
keiten, der  Verwechslung]  mit  echtem  Puerperalfieber,  zu  der  sie  Ver- 
anlassung geben  können.  £inige  diesbezügliche  Arbeiten  verdienen  Er- 
wähnung. 

R.  Moreau  (64)  behandelt  die  Infektionen  und  Intoxi- 
kationen intestinalen  Ursprungs  im  Wochenbett  Vor 
der  Stellung  der  Diagnose  verlangt  er  sorgfältigen  Ausschluss  jeder 
anderen  Ätiologie.  Von  den  verschiedenen  Arten  der  Infektion  (äussere 
Überwanderung  der  Keime  vom  Darm  zur  Scheide,  Cberwanderang 
durch  entzündliche  Stränge  zwischen  Intestinal-  und  Genitaltraktus  auf 
dem  Lymphwege,  Austritt  der  Keime  aus  dem  Darm  ins  Blut  und 
Allgemeininfektion)  verdient  die  Lokalisation  des  Bact  coli  in  einzelnen 
Organen  Erwähnung  (Phlegmasia  alba,  Endocarditis).  Die  Prognose 
der  reinen  Koliinfektion  ist  im  allgemeinen  günstig.  Die  Intoxikationen 
uuichen  sich  mehr  in  der  Schwangerschaft  als  im  Wochenbett  geltend 
(Hyperemesis,  Eklampsie). 

Lohr  (48)  berichtet  aus  der  Prager  medizinischen  Klinik  ühcr 
einen  Fall  von  Staphylokokkensepsis  im  Wochenbett,  die 
auf  nichtpuerperaler  Basis  entstanden  war: 

34jährige  Frau.  Frühgeburt  M.  VIII.  14  Tage  zuvor  FingenrerletzuBg 
mit  folgendem  Panaritiom.  Seit  8  Tagen  Fieber  und  Gelenkschmerzen.  Die 
Diagnose  bei  der  Aufnahme  lautet:  Sepsis,  möglicherweise  nach  einem  Pant- 
ritium;  Status  puerpcralis,  Symptome  der  septischen  multiplen  Gelenkaffek- 
tionen, rechtsseitiges  pleuritisches  Exsudat,  wahrscheinlich  septischer  Natnr. 
Die  am  6.  Tage  p.  p.  wiederholte  gynSkologische  Untersuchung  ergab:  Portio 
gross,  weich ;  aus  der  Cervix  eitriges  Sekret.  Diagnose :  Endometritis  septica- 
Exitus  4  Tage  später  unter  allgemein  septischen  Erscheinungen.   Die  Autopsie 
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führte  ZOT  folgenden,  pathologiscli-anatomischen  Diagnose:  Panaritiam  pollicis 
sin.  Pyohaemie  (Abscessus  metastatici  pulmonum  [cum  pleurltide  bilat.],  myo- 
cardii  [cum  pericarditide],  lienis,  renum  [cum  cystitide],  glandul.  thyreoid., 
p&rotidis  sin.  et  musculorum.  Suppuratio  in  articulat.  cubiti  dextr.  et  in  oculo 
dextr.)-  Degeneratio  cordis  parencbymatosa.  Uterus  post  pai'tum  ante  dies  XI. 
—  In  sämtlichen  metastatischen  Abszessen  fand  sich  im  Deckglaspräparat  wie 
io  der  Kultur  nur  der  Staphylococcus  aureus.  ^  Am  4.  Tage  post  partum  war 
Eiter  aas  dem  Pauaritium,  ferner  Zervikalsekret  und  endlich  Yenenblut  ent- 
nommen und  auf  Agarplatten  geimpft  worden.  Alle  drei  Proben  lieferten 
Staphylokokken  in  Reinkultur.  Um  nun  womöglich  zu  unterscheiden,  ob  die 
in  der  Cervix  gefundenen  Keime  als  pathogen  oder  als  saprophytisch  zu  be* 
trachten  seien,  machte  Lohr  den  Hämolysin  versnob.  Dabei  zeigte  es  sich, 
daas  der  aus  dem  Panaritium  gezüchtete  Stamm  stark  hämolytisch  wirkte, 
während  die  beiden  anderen  Stämme  keine  blutlösenden  Eigenschaften  ent- 
wickelten. Der  Vei-such  hat  demnach  vollständig  versagt,  da  ja  der  aus  dem 
Blut  kultivierte  Stamm  ebenfalls  hämolytisch-negativ  sich  verhielt.  —  Trotz- 
dem glaubt  Lohr  den  Fall  mit  Sicherheit  als  eine,  vom  Panaritium  uud 
nicht  von  den  Gebortswegen  ausgehende  Staphylokokkensepsis  bezeichnen  zu 
därfen. 

Fr.  Meyer  (61)  gibt  einen  Überblick  der  wichtigsten  Literatur 
über  Wochenbettscharlach  und  berichtet  über  zwei  unter  Strepto- 
kokkenserumbehandlung geheilten  Fälle.  Es  scheidet  streng  den 
Wochenbettscharlacb,  bei  dem  das  Exanthem  auf  der  Höhe  eines  plötz- 
lich einsetzenden,  durch  puerperale  Vorgange  nicht  erklärbaren  Fiebers 
auftritt,  vom  septischen  Exanthem  im  Wochenbett.  In  viel  höherem 
Grade  als  beim  gewöhnlichen  Scharlach  besteht  bei  dem  des  Wochen- 
bettes die  Gefahr  des  Hinzutretens  einer  Streptokokkensepsis.  Zum 
Schatz  der  Erkrankten  empfiehlt  sich  also  Behandlung  mit  Strepto- 
kokkenserum, zum  Schutz  der  Umgebung  strenge  Isolierung.  Eine  an 
Scharlach  erkrankte  Patientin  vermag  eine  Wöchnerin  septisch  zu  in- 
fizieren. 

Der  von  Rudopb  W.  Holmes  (37)  mitgeteilte  Fall  von  Appendi- 
zitis im  Wochenbett  betrifft  eine  Patientin,  welche  vom  6.  Monate  der 
^chwangersi'haft  an  Arbeitsunfähig  war.  Geburt  spontan.  Kurz  d>trauf  Fröste 
nnd  Fieber.  Eintritt  8  Monate  p.  p.  mit  Fieber  und  Schmerzen  im  Unterleib. 
Die  14  Tage  nach  Entfieberung  vorgenommene  Laparotomie  ergab  leichte  Netz- 
ond  Darmadhäsionen  am  Fundus  uteri  und  an  den  rechten,  verbackenen  Adnexen. 
Das  Ende  des  5  Zoll  langen  Wurmes  war  mit  dieser  Exsudatmassc  verwachsen; 
sein  Verlauf  über  den  hinteren  Umfang  derselben  Hess  ihn  zuerst  mit  einer 
Tobe  verwechseln.  Nach  Exstirpation  der  Appendix  war  das  rechte  Uterus- 
hom  so  wund,  dass  Holmes  es  für  geraten  hielt,  die  Hysterektomie  anzu- 
schliessen.  Bauchdecken abszess.  Heilung.  —  In  der  Diskussion  erwähnt 
A.  Belcham  Keyes  einen  Fall,  in  welchem  Ileussymptome  post  partum  die 
Laparotomie  nötig  machten.  Diese  ergab  eine  Adhäsion  des  Omentum  am 
Wurmfortsalz  und  Torsion  desselben.  Nach  Entfernung  der  Appendix  und  eines 
grossen  Teils  des  infizierten  Netzis  trat  Heilung  ein.  J.  Clarence  Webster 
berichtet  über  einige  Fälle  von  vermein t4 icher  Appendizitis  in  graviditate,  die 
weh  als  Affektion  des  Ureters  oder  des  Nierenbeckens  herausstellten.  Dass 
eine  latente  Appendizitis  im  Anschluss  an  die  Geburt  akut  werden  nnd  zur 
Peritonitis  führen  kann,  ist  nach  Webster  viel  weniger  selten,  als  man 
glaubt 
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Im  Anschluss  an  diesen  Fall  seien  die,  auch  im  Berichtsjahre 
nicht  fehlenden  Beobachtungen  von  Galle nblasenerkrankung 
im  Wochenbett  erwähnt 

Hiram  N.  Vineberg  (89)  berichtet  Aber  2  Ffille  tod  Gholecrstitis 
im  WocheDbett,  bei  denen  vom  jeweiligen  behandelnden  Arzte  die  Diagnose 
Puerperalfieber  gestellt  worden  war.   Die  erste  Pat.  war  eine  81jährige  Fflnft- 
gebärende.    Geburt  nnd  erste  Woche  des  Paerperinms  normal.    Am  9.  Tag 
Schmerzen  im  Leib,  39,4^  Puls  120.    Diese  Symptome  dauerten  noch  an,  a^s 
Vineberg  am  12.  Tage  zur  Konsaltation  gerufen  wurde     Sein  erster  Em- 
druck  war,  dass  es  sich  um  eine  puerperale  Peritonitis  handle.    Jedoch  war 
der  Status  der  Genitalorgane  ein  normaler  und  bei  genauer  Untersuchung  des 
aufgetriebenen  Abdomens  zeigte   sich   ein  Maximum   der  Spannung   und  dfr 
Druckempfindlichkeit  im  rechten  Hjpochondrium.    Anamnestisch  waren  nun 
auch  Anfalle   von   , Magenkrämpfen'    zu   eruieren.     Diagnose:    akute  Chole- 
cystitis.   Transport  ins  Mount  Sinai  Hospital,  woselbst  am  gleichen  Abend 
die  Cholecystotomie  ausgeführt  wurde.    Die  Gallenblase  hatte  die  Grösse  einer 
mittleren  Birne  und  enthielt  neben  dem  Eiter  zahlreiche  kleine  Steine.    Am 
3.  Tage  Entfieberung  und  glatte  Rekonvaleszenz.   Schluss  der  Fistel  6  Wochen 
post  op.  —  Im  zweiten  Fall,  bei  einer  20jährigen  Ipara,  traten  am  Morgen 
des   10.  Tages  plötzlich  Schüttelfrost,  Fieber   und  Schmerzen   in  der  linken 
Fossa  iliaca  auf;  bald  verbreiteten  sich  die  Schmerzen   über  den  ganzen  Ijeib 
und  waren  dann  stärker  ausgesprochen  auf  der  rechten   Seite.    Vineberg 
sah  die  Pat.  am  gleichen  Nachmittag,  fand  die  Zunge  trocken,  die  Temperatur 
über  89,4^  die  Pulsfrequenz  120,  das  Abdomen  wenig  ausgedehnt,  dagegen  hn 
rechten  Hypocbondrium»  woselbst  eine  undeutliche  Resistenz  fühlbar  war,  ge- 
spannt und  druckempfindlich.   Genitalbefuud  normal.    Diagnose  wie  im  vorigen 
Fall.    Noch  am  selben  Abend  Cystotomie.    Die  Gallenblase,  von  der  Grösse 
einer  grossen  Birne,  enthielt  nur  wenig  Eiter ,  dagegen  viel  dunkle  Galle  und 
zflhlreiche  kleine  Steine.     Vom  3.  Tage  an   Temperatur  normal.    Völlige  Ge- 
nesung. —  Vineberg  vermutet,   dass   die   Cholecystitis   iu   puerperio  viel 
häufiger  vorkommt,  als  aus  den  spärlichen  Berichten  der  Literatur  hervorgehe, 
indem  die  Affektion  wohl  oft  übersehen  und  als  gewöhnliches  Puerperalfieber 
betrachtet  werde. 

Nach  einer  kurzen,  interessanten  historischen  Einleitung  bespricht 
Rudaux  (76)  den  Zusammenhang  zwischen  den  Gallen- 
steinaffektionen und  der  Schwangerschaft  resp,  dem 
Puerperium.  Die  Koliken  treten  am  häufigsten  in  den  ersten  vier 
Wochen  post  partum  auf  (72,5 °/o  der  Fälle),  seltener  (21,5 ^^o)  in  der 
Gravidität.  Primiparae  sind  vor  Mehrgebärenden  prädisponiert.  Dem 
Anfalle  gehen  gewöhnlich  Prodromalerscheinungen  voraus,  die  als  Magen- 
krämpfe oder  als  Colitis  mucosa  gedeutet  zu  werden  pflegen.  Dem 
Anfall  erfolgt  dann  plötzlich,  3 — 4  Stunden  nach  einer  Mahlzeit»  mit 
äusserst  heftigen,  ausstrahlenden  Schmerzen,  die  krampfartig  kommen 
und  gehen,  mit  Erbrechen,  event.  mit  Fieber  und  Frost  oder  auch  mit 
Ikterus.  Dieses  letztere  Symptom  verdüstert  die  sonst  günstige  Pro- 
gnose. Die  Differentialdiagnose  ist  oft  nicht  leicht;  die  Schmenen 
können  mit  Nachwehen  verwechselt  werden.  Gegenüber  der  Puerperal- 
infektion  und  der  Periotonitis  sind  von  Wichtigkeit  die  Pulsfrequenz, 
die    bei  Gallensteinkolik    meist   nicht   erhöht   ist   und    die  rx)kalisation 
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der  I>rackeinpfindlichkeit  auf  die  Lebergegend.  Die  Therapie  deckt 
sich  mit  der  üblichen  Behandlung  der  Gallensteinleiden.  Eine  in  der 
Gravidität  durchgeninchte  Krise  bildet  keine  Kontraindikation  gegen 
das  Stillen;  im  Wochenbett  richtet  man  sich  danach,  ob  das  Anlegen 
des  Kindes  Krisen  hervorruft  oder  nicht;  im  ersteren  Fall  muss  das 
Stillen  unterbrochen  werden,  wie  dies  Rudaux  einmal  erlebt  hat 

Im  Anschluss  an  diese  Berichte  über  Leber-  resp.  Gallen blasen- 
affektionen  seien  zwei  Arbeiten  erwähnt,  welche  Komplikationen 
von    Seiten  des  Magens  zum  Gegenstande  haben: 

Mac^  und  Moncany  (52)  berichten  über  den  eigentümlichen  Befund 
Ton  maltiplen  Magengeschwüren  bei  einer  an  den  Folgen  eines  sep- 
tischen Abortes  verstorbenen  Pat.  Dieselbe  kam  in  Spitalbehandlung  mit 
Peritonitis  post  abortum,  welcher  sie  bald  erlng.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
ein  kleiner  Uterus,  der  an  seiner  hinteren  Wand  einen  etwa  3  cm  im  Durch- 
messer haltenden  Defekt  aufwies,  so  dass  die  jauchige  UtemshOhle  direkt  mit 
dem  Peritoneum  kommunizierte.  Der  Magen  wies  zahlreiche,  linsen-  bis  5  Fr.- 
stückg;rosse ,  namentlich  in  der  NShe  des  Pylorus  und  der  kleinen  Kurvatur 
gelegene,  trichterförmige  Geschwüre  und  Perforationen  auf.  Das  Peritoneum 
zeigt  verschiedene  Grade  der  Entzündung;  einzelne,  abgesackte  Herde  ent- 
halten fötide,  gelbgrünlicbe  Flfissigkeit. 

G  minder  (29)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Per- 
foration zweier  Magengeschwüre  im  Wochenbett,  der  auch 
forensisch  im   Wochenbett  ist: 

Die  23 jährige  Ilpara  wurde  8  Tage  post  partum  mit  dem  Bilde  einer 
septischen  Peritonitis  in  die  Klinik  gebracht.  Temperatur  40,7  ^  Puls  160. 
Dazn  traten  Erbrechen,  starke  Diarrhoe  und  am  23.  Wochenbettstage  eine 
starke  Blutung  (ca.  2* '2  Liter)  per  rectum.  Einer  zweiten,  fast  ebenso  starken, 
10  Stunden  später  erfolgenden  Blutung  erlag  die  Patientin.  Die  Diagnore 
hatte  auf  puerperale  Peritonitis  gelautet,  die  Autopsie  ergab  jedoch:  Diffuse 
eiterige  Peritonitis;  zwei  chronische  penetrierende  Magengeschwüre  an  der 
Vorder-  und  Rückwand  des  Magens  mit  Verklebung  der  Nachbarorgane;  Bil- 
dang  einer  retroperitonealen  Jauchehöhle  mit  sekundärer  Perforation  des  Duo- 
denums von  aussen  nach  innen.  Uterus  gut  involviert.  Parametrien  frei. 
Verfasser  deutet  den  Fall  folgendormnssen :  Unter  dem  Einfluss  der  Goburts- 
tätigkeit  ist  das  Ulcus  der  Vorderwand  geplatzt  und  hat  dadurch  die  Peri- 
tonitis erzeugt.  Durch  reichliche  FlQssigkeitszufuhr  bei  paretischem  Magen 
und  Darm  kam  es  dann  zur  Perforatien  auch  des  hinten  sitzenden  Ulcus.  Von 
hier  aus  bat  sich  der  Mageninhalt  nun  entbng  dem  Pankreas  einen  Weg  ge- 
bahnt, um  dann  in  das  Duodenum  durchzubrechen,  was  die  tödliche  Blutung 
erzeugte. 

Forensisch  ist  der  Fall  wichtig,  weil  man  eine  durch  Hebamme  oder 
Arzt  übertragene  Puerperalinfektion  angenommen  hatte,  ehe  die  Obduktion 
Klarheit  schaffte. 

Ober  Erkrankungen  des  uropoe  tischen  A  pparates  im  Wochen- 
bett berichten  mehrere  Autoren: 

P.-A.  Mal  ou  vi  er  (55)  bespricht  die  Pyelonephritis  im 
Wochenbett,  der  im  Gegensatz  zur  Schwangerschaftspyelonephritis 
bisher  von  den  Autoren  wenig  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde.  Von  den 
sechs  angeführten  Fällen  gingen  alle  in  Heilung  aus,  einer  freilich  erst 
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nach  Inzision  eines  perinephritischen  Abszesses.  In  einem  zweiteu  Fall 
war  die  Erkrankung  in  zwei  einander  folgenden  Wochenbetten  aufgetreten, 
in  einem  dritten  bestand  bei  einer  Wöchnerin,  die  schon  früher  an 
Gicht  gelitten  hatte,  eine  Pyelitis  calculosa,  die  nach  Abgang  eines 
Steines  rasch  heilte.  Nur  in  einem  Fall  war  die  Affektion  doppelseitig. 
Bakteriologisch  wurden  im  Urin  stets  KolibaziUen,  einmal  Strepto-  und 
Staphylokokken,  einmal  Gonokokken  neben  KolibaziUen  nachgewiesen. 
Die  Infektion  erfolgt  trotz  Fehlens  einer  Cystitis  in  der  Begd  auf- 
steigend. Sie  wird  begünstigt  durch  Urinstauung  infolge  von  Drack 
des  puerperalen  Uterus,  wobei  es  sich  freilich  meist  um  einen  schon 
in  der  Schwangerschaft  geschädigten  Ureter  handeln  wird.  Sympto- 
matologisch  bietet  die  Krankheit  im  Puerperium  nichts  Besonderes.  Häufig 
findet  eine  Verwechselung  mit  puerperaler  Infektion  oder  mit  Peri- 
typhlitis statt,  die  jedoch  durch  Untersuchung  des  Urins  vermieden  werden 
kann.  Um  die  Seite  der  Erkrankung  festzustellen,  führt  Malouvier 
für  den  praktischen  Arzt  ein  von  Giordano  angegebenes  Verfahren 
an.  Nach  Entleerung  der  Blase  wird  durch  Massage  Urin  aus  der 
einen  Niere  in  die  Blase  befördert  und  katheterisiert,  dasselbe  Verfahren 
wird  auf  der  anderen  Seite  wiederholt.  Die  Prognose  ist  günstig  in 
mehrfacher  Beziehung.  Meist  tritt  Heilung  ein;  Komplikationen  von 
Seiten  der  Hamwege  sind  selten,  einzig  auf  Rezidive  muss  man  gefasst 
sein.  Eine  Infektion  des  General traktus  scheint  kaum  vorzukommen. 
Selbst  das  Stillen  wird  durch  die  Krankheit  kaum  behindert  Die 
Behandlung  ist  eine  interne  nach  allgemeinen  Grundsätzen ;  vorteilhaft 
ist  Lagerung  auf  die  gesunde  Seite. 

Aus  der  eingehenden  Arbeit  von  Opitz  (67)  über  die  Pyelo- 
nephritis in  Schwangerschaft  und  Wochenbett  sei  das  ausr 
schliesslich  Hierhergehörige  kurz  erwähnt:  Ätiologisch  kommt,  wie 
in  graviditate,  die  persistierende  Erw^eiterung  der  Ureteren  in  Betracht; 
ausserdem  aber  die  Quetschungen  der  Beckenorgane  bei  der  Geburt, 
welche  die  Verhältnisse  für  das  Zustandekommen  einer  aufsteigenden 
Infektion  noch  günstiger  gestalten.  Entgegen  Legueu  (vergl.  letzten 
Jahresber.  pag.  1035) nimmt  Opitz  auch  eine  erst  im  Wochenbett  ent- 
standene Pyelonephritis  an.  Eine  absteigende  Infektion  kommt  prak- 
tisch kaum  in  Frage;  fast  immer  geht  die  Erkrankung  von  einer 
schwereren  Cystitis  aus ;  jedoch  kann  auch  eine  Parametritis  oder  eine 
sonstige  puerperale  Infektion  auf  die  Harnwege  übergreifen.  Ober  den 
Verlauf  ist  zu  bemerken,  dass  eine  fieberhafte  Pyelitis  graviditatis  sehr 
oft  auch  nach  der  Geburt  noch  kurze  Zeit  weiterbesteht;  nur  wenn 
schon  lange  vor  der  Geburt  kein  Fieber  mehr  bestand,  pflegt  auch 
das  Wochenbett  afebril  zu  sein.  Tritt  jedoch  Fieber  ein,  so  kann  die 
Differentialdiagnose  mit  Puerperaliufektion  Schwierigkeiten  bereiten. 
Das  von  Wal  lieh  (vergl.  letzten  Jahresber.  pag.  1033)  angegebene 
Zeichen:    Tiefe  Morgenremissionen  und  starke  abendliche  Steigerungen, 
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kann  Opitz  als  charakteristisch  nicht  anerkennen;  wichtiger  wird  die 
Anamnese  bezüglich  pyelitischer  Erscheinungen  in  der  Schwangerschaft 
und  femer  die  subjektiven  Beschwerden  (Dysurie»  Schmerzen  in  der 
Nierengegend),  welche  eine  genaue  Harnuntersuchungen  veranlassen 
fTtfden.  —  Auffallend  ist,  dass  trotz  der  eiterigen  Beschaffenheit  des 
Urines  eine  Infektion  der  Geburtswunden  so  gut  wie  nie  vorkommt; 
Opitz  hat  nur  einen  derartigen  Fall  auffinden  können.  Die  Ursache 
liegt  vielleich  darin,  dass  das  Bacterium  coli  wohl  nur  unter  besonderen 
Umständen  eine  Infektion  des  wunden  Gebärschlauches  hervorzurufen 
vermag.  Die  Behandlung  deckt  sich  mit  derjenigen  in  graviditate.  — 
Am  Schluss  der  Arbeit  werden  84  Fälle  aus  der  Literatur,  aus  der 
Marburger  Klinik  und  aus  der  eigenen  Erfahrung  des  Autors  im  Aus- 
zuge mitgeteilt.  Darunter  befinden  sich  fünf  bisher  nicht  veröffent- 
lichte, instruktive  Beobachtungen  von  Pyelonephritis  im  Wochenbett 
aus  der  Marburger  Klinik. 

Rudaux  (77)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  puerperaler 
Ischur  ie: 

20  jährige  Ipara;  Austteibungsperiode  dauert  4  Stunden;  Geburt  spontan. 
Am  3.  Tage  post  partum  88,0°:  uach  Laxans  Abfall  zur  Norm;  3  Tage  später 
neuerdings  Anstieg  auf  38,4^  und  120  Puls.  Die  Untersuchung  ergibt  eine, 
trotz  zweimal  tAglich  erfolgter  Miktion  bis  3  Querfinger  über  dem  Nabel  aus- 
gedehnte Blase,  aus  welcher  durch  Eatheterismus  2\)t  Liter  Urin  gewonnen 
werdea.  In  den  nächsten  Tagen  noch  mehrfache  leichte  Tempera tursteige- 
rangen,  die  nach  spontaner,  sehr  kopiöser  Stuhlen tleerung  am  9.  Tage  post 
paitnm  definitiv  verschwinden.  Von  da  ab  kann  Patientin  auch  spontan  und 
normal  urinieren,  während  sie  vorher  mehrfach  hatte  katheterisiert  worden 
mfissen.  Rudaux  betrachtet  die  Läsioneu  des  Blasenhalsea  während  der 
4 ständigen  Austreibungszeit  als  Ursache  der  Retention;  das  Fieber  ist  wobl 
aoaser  dieser  Harnverhaltung  auch  noch  der  Ansammlung  abnorm  grosser  Kot- 
massen  zuzuschreiben. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  bespricht  Autor  die  Blasen- 
störungen in  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.  Die  im  Wochen- 
bett auftretende  „paresse  vesicale"  ist  namentlich  bei  Erstgebärenden 
sehr  häufig:  nach  Varnier  findet  sich  eine  24 stündige  Retention  in 
bO^/o,  eine  36 stündige  in  lO^/o  aller  Primiparae.  In  der  Regel  tritt 
die  erste  Miktion  nach  dieser  Zeit  ganz  spontan  ein;  der,  in  solchen 
Fällen  von  überdehnter  Blase  stets  gefährliche  Katheterismus  soll  also 
nur  im  Notfalle  angewandt  werden.  —  Cystitis  im  Wochenbette  ist 
entweder  verursacht  durch  den  Katheterismus,  oder  es  handelt  sich  um 
em  erneutes  Aufflackern  eines  alten,  vielleicht  sogar  eines  bisher  sym- 
ptomlos verlaufenen  Blasenkatarrhes.  Auch  kann  es  bei  puerperaler 
Infektion  durch  Vermittelung  der  eiterigen  Lochien  zu  einer  spontan 
entstehenden  Cystitis  kommen. 

Reichhaltig  ist  die  diesjährige  Literatur  über  Erkrankungen 
des  Nervensystems  im  Wochenbett. 
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Der  Neurologe  des  Sanatoriums  Neu-Wittelebach,  R.  von  Höss- 
lin  (39)  setzt  die  im  letzten  Jahr  begonnene  Arbeit  über  Seh wanger- 
schaftalähmung  fort,  indem  er  diesmal  die  peripheren  Läh- 
mungen behandelt  Wir  heben  hier  das  auf  das  Wochenbett  Bezügliche 
hervor.  Die  Lähmungen  werden  eingeteilt  in  myopathische  und  neu- 
ritische.  Zu  den  ersteren  gehören  vor  allem  die  osteomalakischen  sowie 
die  durch  Polymyositis  verursachten  Lähmungen.  Polymyositis  kann 
aber  die  Folge  von  puerperaler  Intoxikation  und  Infektion  sein.  Für 
uns  wichtiger  sind  die  neuritischen  Lähmungen,  welche  in  4  Unterab- 
teilungen zerfallen:  1.  Die  traumatische  Neuritis  puerperalis. 
Sie  ist  bedingt  durch  direkten  Druck  auf  den  betreffenden  Nerven 
während  der  Geburt.  Die  ersten  Symptome  (heftige  Schmerzen  in  der 
Hüftgegend  und  längs  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  bis  in  die 
Wade)  treten  denn  auch  während  oder  sofort  nach  der  Geburt  auf. 
Am  meisten  gefährdet  ist  infolge  seiner  exponierten  Lage  der  Truncus 
lunibosacralis  und  zwar  in  seinem  den  Peroneus  bildenden  Teil.  Iso- 
lierte Peroneuslähmung  tritt  trotzdem  nur  dann  ein,  wenn  der  Druck 
ein  sehr  geringer  war  oder  wenn  eine  sogenannte  hohe  Teilung  des 
N.  peroneus  vorlie^rt.  Bei  Läsion  sämtlicher  Beckennerven  kann  lÄh- 
niung  beider  Beine  eintreten.  2.  Die  Neuritis  puerperalis  per 
con  tiguitatem.  In  ätiologischer  Hinsicht  kommen  bei  dieser  Form 
in  Betracht:  die  Phlebitis  puerperalis,  die  Phlegmasia  alba  dolens  und 
namentlich  das  grosse,  parametntische  Exsudat.  Die  Neuritis  kommt 
zui<tj\nde  durch  eine  direkte  Fortleitung  der  Entzündung  auf  den  dicht 
daneben  liegenden  Nerven.  3.  Die  Neuritis  puerperalis  post- 
iufectiosa.  Diese  Form  ist  ausgezeichnet  durch  ihren  streng  ein- 
gehaltenen Lokalisationstypus ;  sie  befällt  nämlich  fast  ausschliesslich 
das  Ulnaris-  und  Medianusgebiet.  4.  Die  toxischeNeuritisgravi- 
darum  et  puerperarum.  In  der  Hälfte  der  Fälle  handelt  es  sich 
um  eine  generelle  Polyneuritis  mit  schweren,  symmetrischen  Muskel- 
atrophien aller  Extremitäten.  Häufig  ist  die  Kombination  mit  Kor- 
s  a  k  0  w  richer  Psychose. 

Aus  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  sei  folgendes  erwähnt  T  h  e  i  1- 
haber  hält  die  traumatischen  Lfthmungon  infolge  schwieriger  Geburten  ffir 
viel  häufiger,  als  allgemein  angenommeu,  da  sie  meist  rasch  abheilen  und  daher 
leicht  übersehen  worden.  Müller  möchte  aus  Gründen  der  Analogie  mit  dem 
Kehlkopf  (Kekurrenslähmung)  für  die  häufigere  Erkrankung  dos  N.  peroneus 
ausser  seiner  exponierten  Lage  auch  eine  leichtere  Lädierbarkcit  dieses  Nerven 
anni'hmen.  v.  H  ö  s  s  1  i  n  stimmt  dem  bei,  betont  aber,  dass  doch  der  übermässige 
Druck  die  Hauptrolle  spielt. 

Elise  Taube  (86)  bespricht  die  R  ückenmarksaf  f  ektionen, 
sowie  Neuritis  und  Polyneuritis  im  Gefolge  von  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett.  Bei  weitem  am  häufigsten  ist  die  Neu- 
ritis, von  der  65  Fälle  tabellarisch  angeführt  werden  unter  Ausschluss 
solcher,    bei    denen    ätiologisch   Sepsis   oder    lokales  Geburtstrauma  in 
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Frage  käme.  Nach  ihrer  Ätiologie  ist  sie  als  Autointoxikation  aufzu- 
fassen. Interessant  ist  in  dieser  Hinsicht  ihre  Beziehung  zur  Hyper- 
emesis,  die  unter  22  Fällen  von  Graviditätsneurilis  13  mal  vorkam. 
Die  puerperalen  Fälle  (42)  machen  fast  das  Doppelte  aus,  von  den  in 
der  Gravidität  aufgetreteneu  (22).  An  Häufigkeit  kommen  sich  die 
generalisierten  und  die  lokalisierten  Formen  ungefähr  gleich,  ebenso 
findet  sich  unter  diesen  der  Armtypus  gleich  oft  vertreten  wie  der 
Beintypus.  Der  Verlauf  zeigt  nicht  viel  Bemerkenswertes,  er  hat  Ähn- 
lichkeit mit  dem.  der  Alkoholneuritis,  insonderheit  fehlt  jegliche  un- 
günstige Beeinflussung  des  Verlaufs  von  Schwangerschaft  oder  Wochen- 
bett Von  Myelitis  werden  10  Falle  angeführt  (9  im  Puerperium,  1  in 
der  Gravidität).  Als  echt  puerperal  sind  aber  höchstens  4 — 5,  worunter 
ein  letal  verlaufener,  zu  bezeichnen,  während  die  anderen  teils  an 
Tumoren,  teils  an  puerperale  Sepsis  sich  anschlössen,  so  dass  der  in 
3  Fällen  letale  Ausgang  natürlich  auch  durch  das  Grundleiden  bedingt 
ist.  Bei  den  2  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis  purulenta  ist  der 
Kausalzusammenhang  mit  der  Gravidität  ebenfalls  nicht  sicher  zu  eruieren. 
Mehr  nur  anhangsweise  folgen  noch  kurze  Angaben  über  Chorea, 
Eklampsie  und  Tetanus  im  Puerperium. 

Worsley  (^3)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Polyneuritis 
nach  Puerperalfieber: 

Eine  86jäfarige  Multipara,  welche  bei  der  Geburt  an  einem  seit  mehrereu 
Tagen  bestehenden  nässenden  Ekzem  der  Vulva  und  Oberschenkel  litt,  er- 
krankte an  Wochenbettfieber,  das  unter  täglichen  Spülungen  nach  ca.  2  Wochen 
wieder  verschwand.  Noch  bevor  sich  die  P^itientin  soweit  erholt  hatte,  dass 
sie  hätte  aufstehen  können,  begann  sie  über  ein  ungewohntes  taubes  Gefühl 
in  den  Händen  und  Armen  zu  klagen,  welches  bald  zunahm  und  auch  die 
Ffisse  und  Beine  ergriff.  Als  sie  am  17.  Tage  post  partum  aufstand,  zeigte 
sie  genau  das  Bild  einer  echten  Tabes:  Patellarreflexe  fehlten,  taubes  Gefühl, 
Ataxie  der  Arme  und  Beine;  mit  Ausnahme  von  heifsem  Wasser  erzeugte 
jeder  Gegenstand  den  Eindruck  eisiger  Kälte;  die  Muskeln,  besonders  an  den 
Beinen,  waren  sehr  druckempfindlich  und  Patientin  klagte  über  einen  deut- 
lichen yGürtelscbmerz'*.  Es  bestand  allgemeine  Muskelschwäche,  so  dass 
Patientin  kaum  stehen  konnte.  Die  Pupillen,  leicht  dilatierc,  reagierten  auf 
Licht  träge,  bei  der  Akkommodation  garnicht  —  Unter  Strychnin,  Aisenikund 
Jod  und  bei  elektrischer  Behandlung  trat  langsame  Genesung  ein,  die  erst 
3  Monat  post  partum ,  als  auch  die  Patellarreflexe  wiederkehrten ,  voll- 
ständig war. 

Ätiologisch  ist  wohl  der  septische  Prozess  im  Wochenbett  einzig 
in  Btjtracht  zu  ziehen ,  da  sonst  keine  der  gewöhnlichen  Ursachen  für 
eine  Polyneuritis  vorlag. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  teilt  Mac  Larreu  (59)  kurz  eine 
Beobachtung  von  peripherer  Neuritis  beider  Beine  mit: 

Wegen  hochgi'ndiger  Hyperemesis  wurde  bei  der  I  gravid a  im  3.  Monat 
der  künstliche  Abortus  eingeleitet.  9  Tage  später  traten  die  Nervenerschei- 
nuogen  auf:  Tauhsein  der  Beine,  Steigerung,  später  Abwesenheit  der  Patellar- 
reflexe; Motilität  stark  herabgesetzt.  Dazu  kam  für  kurze  Zeit  der  Verlust 
des  Gedächtnisses  und  gemütliche  De{re8sion.   Langsame  Genesung.  Da  weder 
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BeobacbtuDgen.  £i*  machte  scharf  unterschieden  wissen  zwischen  dem  tranai- 
torischen  aknten  Delirium  der  Puerperalfieberkranken  und  den  echten  Psychosen. 
Wenn  nach  dem  ersteren  eine  Störung  der  Psyche  zurfickbleibt,  so  durfte  jede 
intrauterine  Therapie  wirkungslos  sein.  Bonnaire  zitiert  einen  merkwürd^en 
Fall,  in  welchem  das  Fieber  und  die  entsprechende  psychische  Störung  toq 
einem  riesigen,  steinharten  Kottumor  ausgingen,  den  zu  zerkleinem  und  zur  all- 
mählichen Entleerung  zu  bringen  es  die  grösste  Mühe  kostete;  erst  nachdem 
dies  —  nach  etwa  10  arbeitsreichen  Sitzungen  —  vollkommen  gelungen  war, 
hörte  das  Fieber  auf  und  kehrte  die  Psyche  zur  Norm  zurflck.  Es  war  also 
eine  Psychose  auf  toxi-infektiöser  Basis 

In  der  einen  späteren  Sitzung  der  Soci6t6  d'obst^trique  de  Paris 
stellte  L.  Picqu^  (71)  3  Patientinnen  vor,  welche  von  einer  post- 
partalen Psychose  durch  operative  Eingriffe  rasch  geheilt  worden  waren. 

Im  ersten  Falle  wurde  curretiert  und  zugleich  wegen  septischer  Metastase 
im  Sprunggelenk  die  Resektion  des  Astragalus  vorgenommen;  sowohl  das 
psychische  wie  auch  das  körf erliche  Befinden  kehrten  nach  diesen  Eingriffen 
alsbald  zur  Norm  zurück.  Die  zweite  Patientin  kam  kurze  Zeit  nach  der 
Entbindung  (Intervall  nicht  nfiher  bezeichnet,  Ref.)  in  Spitalbehandlung  wegea 
maniakalischer  Aufregung,  Verworrenheit  etc.  Uterus  retroflekticrt.  Sonden- 
länge 8  cm.  Die  Curctte  fördert  reichlich  ,Fungositäten*  zutage.  Schon  zwei 
Tage  nachher  war  jede  Aufregung  geschwunden.  Im  dritten  Fall  wurde  die 
Patientin,  welche  massenhafte  Halluzinationen  und  Vei  wirrtheit  darbot,  wegen 
Blutungen  und  Fieber  auf  die  chirurgische  Station  verlegt.  Man  konstatiert 
einen  vergrösserten,  weichen  Uterus  und  einen  Adnextumor.  Der  letztere  wird 
entfernt.  i31utung  und  Fieber  dauern  an.  Deshalb  Erweiterung  und  Anskratzuog 
des  Uterus,  welcher  Abortreete  enthält;  Drainage.  Rascher  Tempera tarabfall, 
Blutung  sistiert;  auch  die  psychischen  Stöiiingen  nehmen  bald  ab,  so  dass 
Patientin  nach  3  Wochen  entlassen  werden  kann. 

G.  Carrier  (13)  berichtet  über  einen  durch  die  Klarheit  seiner 
Ätiologie  und  seines  Verlaufes  bemerkenswerten  Fall  von  Puerperal- 
psychose.  Eine  physisch  und  psychisch  bis  dahin  ganz  gesunde 
Frau,  ohne  jede  hereditäre  Belastung,  litt  in  den  ersten  4  Monaten 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  an  heftigem  Erbrechen,  während  der  ganzen 
Schwangerschaft  aber  an  Schlaflosigkeit.  Die  lang  dauernde,  unter 
heftigen  Wehen  verlaufende  Gebui't  wurde  mit  Forzeps  beendigt  Ini 
Anschluss  daran  beträchtlicher  Blutverlust.  Wochenbett  (Kind  nicht 
gestillt)  bis  zum  6.  Tag  normal,  ausser  andauernder  Schlaflosigkeit 
Vom  7.  Tag  an,  zugleich  mit  Temperatursteigerung  (bis  38,9*^)  auf- 
fallende Erregtheit.  Vom  9.  Tag  an  ausgesprochene  halluzinatorische 
Verwirrtheit  Von  der  3.  Woche  an  remittierendes  Fieber  bis  über  40^ 
bedingt  durch  einen  perirektalen  Abszess,  der  sich  im  Anschluss  an 
den  durch  die  Naht  nicht  zur  Heilung  gekommenen  Dammriss  gebildet 
hatte.  Ende  der  4.  Woche  Eröffnung  des  Abszesses.  In  der  folgenden 
Woche  vollständige  psychische  Wiederherstellung,  die  seither  angehallen 
hat.  Der  ganze  Verlauf  entspricht  dem  Erschöpfungsirresein,  die  In- 
fektion darf  höchstens  als  auslösendes  Moment  betrachtet  werden. 

Seinem  im  Jahre  1902  publizierten  Falle  von  posteklampti- 
scher  Druckgangrän    fügt   Gutbrod  (34)   nun   eine   zweite  Be- 
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ibachtuDg  hinzu,  bei  welcher  ebenfalls  Gangrän  nach  Eklampsie 
nftrat. 

Sie  betrifft  eine  47  jähr.  Vpara,  die  Anfangs  des  10.  Monats  von  Eklampsie 
lefalleo  wurde.  Gebart  spontan  noch  am  gleichen  Vormittag.  Nachher  noch 
idinnals  Anfälle.  Am  folgenden  Mittag  erwachte  Patientin  aus  dem  Koma, 
iot  jedoch  die  Zeichen  einer  Psychose  dar.  Temperatur  bis  39,0  ^  Ei  weiss 
'>*M  Esbach.  Allmähliche  Beruhigung;  völlig  klar  war  aber  Patientin  am  9. 
Ftge,  als  sie  zum  ersten  Male  aufstand,  immer  noch  nicht.  Am  Abend  dieses 
ragt'S  stieg  die  in  den  letzten  5  Tagen  normale  Temperatur  auf  41  ^  an.  An 
ier  linken  Grosszehe  zeigte  sich  eine  markstückgrosse  Blauschwarz färbung 
IvHaut;  der  ganze  Fuss  bis  beinahe  zum  Kniegelenk  hochrot,  Sensorium 
vieder  ganz  getrfibt  Unter  hohem  Fieber  bildeten  sich  im  weiteren  Verlauf 
iBBser  einem  Ulcus  corneae  dextrae  je  ein  Abszess  am  äusseren  Fussrand  und 
Ifftter  an  der  Wade,  die  inzidiert  werden  mussten.  Auf  dem  Fussrücken  hatte 
wh  ein  tiefes  Geschwür  gebildet,  das  sich  langsam  überhäutete.  Im  ganzen 
hneite  der  Prozess  über  4  Monate.  Ätiologisch  ninunt  Gutbrod  an,  dass, 
bei  besonderer  Disposition,  die  Absonderung  des  eklamptiscben  Giftes  durch 
fie  Haut  zur  gangränösen  Zerstörung  dieser  letzteren  führen  könne. 


IX. 

Geburtshilfliche   Operationen. 

Referent:  Dr.  Hitsclimaiin. 


I.  Instrumente. 

I.  Aubert,  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 
(Aubert  demonstriert  den  neuen  Dilatator  von  de  Seigneux.  Er  besitzt 
eine  wirkliche  Beckenkrümmung  und  es  können  nacheinander  am  gleichen 
Griffe  Branchen  von  verschiedener  Breite  angebracht  werden.) 

?.  Boerma,  N.  J.  A.  F.,  Een  nieuwe  verlos< kundige  tang.  (Eine  neue  ge 
bartshilfliche  Zange.)  Nederlandsch.  Tijdsch.  v.  Genoesk.  IL  Nr.  15. 

(Mijnlieff ) 

3.  Bonnaire,  E.,  e  C.  Golorini,  La  pratica  dell'  ecouvillonage  in  oste- 
tricia.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milane.  Anno  <i7.  Nr.  11.  pag.  437 
-474.  (Peso.) 

4,  Bumm,  Instrument  zur  Utemstamponade.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
(Einfacher  Metallkolben  mit  Handgriff,  der  mit  steriler  Gaze  umwickelt 
in  den  Uterus  geschoben  wird.  Durch  Reibungen  mit  der  anderen  Hand 
von  den  Banchdecken  her  kann  m»n  vollständige  Kontraktion  des  Uterus 
herbeiführen.) 
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Um  diesem  Fehler  zu  entgehen,  hat  er  sich  ein  Forceps  anfertigt 
lassen,  dessen  Griffe  einander  parallel  verlaufen.  Die  Löffel,  wie  d 
ganze  obere  Teil  entsprechen  der  N  aegel  e  sehen  Zange.  Nur  an  derStel 
wo  die  Löffel  zum  Schlosse  hin  zu  konvergieren  anfangen,  gehen  £ 
bei  dem  Bo er  ma sehen  Modelle  parallel  weiter  1,3  cm  nebeneinandi 
Am  proximalen  Ende  biegen  die  Griffe  sich  ziemlich  rechtwinkd 
um  und  gehen  in  die  massiver  gearbeiteten  Endpunkte  über,  weld 
beiderseitig  auf  einfache  Weise  ineinanderf allen  und  sich  nicht  kreuze 
Etwa  1  cm  vor  der  Umbiegung  nach  innen  sind  2  cm  lange  Zie 
haken  angebracht.  Das  Anlegen  der  Zange  geschieht  wie  bei  d 
Nae geleschen,  nur  das  Schliessen  ist  etwas  anderes.  Boerma  ist,  n 
mehrere  Andere,  mit  dieser  Zange  bei  tiefstehendem  Schädel  recht  z 
frieden.  Dr.  Mi  jn  lief  f. 


II,  Forceps,  prophylaktische  Wendunj:,  kfinstliche  Einleitufl 

der  Frühseburt. 

1.  Baisch,  TübingCD,  Mortalität  bei  eogem  Becken  eiost  und  jetzt  V< 
handluDgen  deutscher  Naturfoischer  und  Arzte  zu  Meran. 

2.  —  Die  kindliche  Mortah'tät  bei  engem  Becken  und  der  Einflass  d 
Therapie.    Verband],  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn.  Bd.  XL. 

3.  —  Far  und  wider  die  künstliche  Frühgeburt.  Münch.  med.  Wochensd] 
Nr.  12. 

4.  Boyd,  G.,  The  indications  for  accouchement  forc4.  Ann.  of  Gyn.  Jus 
Obstetr.  Soc.  of  Philadelphia.  March  2.  (Es  gibt  zwei  iMetboden  ti 
Acconcheroent  forcö:  a)  die  rascbe,  b)  die  langsame,  a)  in  Fällen  vi 
unmittelbarer  Lebensgefahr  für  Mutter  oder  Kind  anzuwenden.  Die  Oper 
tion  zerfällt  in  zwei  Akte:  1.  Dilatation  durch  Dehnung,  Zerreis&iuig  od< 
Inzision,  2.  Ausräumung  des  Uterus  manuell  oder  instrumentelL  A\ 
besten  ist  manuell  zu  dehnen  und  sodann  Inzisionen  zu  machen.  In  zwi 
Fällen  von  Eklampsie  hat  Verfasser  das  Accouchement  forcd  auf  di« 
Weise  mit  Erfolg  ausgeführt.) 

5.  Fanchetti,  Frequence  et  pronostic  de  Tapplication  du  forceps  ä] 
Clinique  Baudelocqae  (Th^e  de  Paris.  Referiert  nacb  L'Obst^trique.  Noi 
Unter  29000  Geburten  869  Forceps,  i.  e.  0,29 >,  für  Mutter:  45,:^V 
Morbidität,  43,95 >  Zufälle  (Risse  etc.),  für  Kinder:  14.04 ®/o  totgebora 
26,58  °o  Zufälle  infolge  des  Forceps.  Mortalität  der  Mütter  0,29^0,  de 
Kinder  16,16  °/o.  Die  Schule  Baudelocque  verdammt  den  Missbraach  de 
Forceps  und  [gebt  nach  folgenden  Grundsätzen  vor:  1.  Ohne  Röcksicfc 
auf  Geburtsdauer  darf  man  nur  in  Fällen  von  Gefahr  für  Mutter  od« 
Kind  eingreifen  [in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Schwächerwerden  der  kisd 
liehen  Herztöne].  2.  Der  Gebrauch  des  Forceps  ist  einzuschränken  vegei 
der  Gefahr  für  die  Mutter.  Es  werden  häufig  Verletzungen  des  Uter« 
beobachtet,  häufig  auch  übersehen.  3.  Für  das  Kind  bildet  der  Fom^ 
eine^Gefahr  wegen  der  Kontusion  und  Erschütterung  der  Hirnzentren,  di« 
in  der  Folge  zerebrale  Erscheinungen  verursacben  können.) 
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^-  Gallimard,  De  Tavenier  immödiat  et  ^loign^  des  enfants  n^a  par 
raccouchemcnt  pr^inatar^  provoqu^.  Thdse  de  Paris.  Ref.  nach  L*obst^tr. 
Juillet  (Die  kQostliche  Einleituug  der  Frtihgebntt  ist  eine  legitime  Opera- 
tion, die  die  besten  Resultate  gibt.  Die  fötale  Mortalität  ist  ron  33^  o  auf 
15,6 'o  gesunken,  daher  ungeffthr  die  gleiche  wie  bei  der  Symphyseo- 
tomie.  Die  mütterliche  Mortalität  ist  O^/o.  Die  Yorwürfe  gegen  die  Ope- 
ration sind  nnbegrändet.  Sie  cribt  11,11  ^'o  lebensschwache  Kinder.  Von 
6  lebensschwach  Geborenen  haben  4  die  Klinik  Tarn i er  völlig  gesund 
TerlMaen.  Dank  der  äusseren  Schädelroessung  kann  man  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  möglichst  hinausschieben,  daher  wiegen 
«ehr  Tiele  Kinder  2500—8000  g.  In  fast  der  Hälfte  der  Fälle  erfolgte 
die  Geburt  spontan.  Die  Einleitung  der  kdnstlichen  Frühgeburt  be- 
günstigt keineswegs  zerebrale  Störungen  bei  den  Kindern.  Die  als  hier- 
b«-  gehörig  beschriebenen  Fälle  betreffen  die  Kinder  alkoholischer  oder 
Syphilitischer  Eltern.  Der  Autor  hat  eine  Anzahl  von  Kindern  später 
untersucht  und  bei  keinem  Üegenerationserscheinungen  finden  können. 
Alle  haben  sich  gut  entwickelt.) 

7.  Gauss.  C.  J.,  Zange  am  Steiss.  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LY. 
pag.  502.  (Die  Anle^ng  der  Kopfzange  an  den  Steiss  ist  unter  geeig- 
neten Umständen  und  bei  richtiger  Technik  eine  wirkungsvolle  und  für 
Matter  und  Kind  unschädliche  Entbindnngsmethode.  Am  hochstehenden 
Steiss  ist  das  Herabholen  des  vorderen  Fusses  die  Operation  der  Wahl. 
Zur  £zkaktion  des  fest  im  Becken  stehenden  Steisees  kookorriert  die 
Zange  erfolgreich  mit  den  anderen  Metboden.  Der  Gebrauch  der  Zange 
an  dem  im  Beckenaasgang  stehenden  Steiase  zur  Bescbleuaigang  der 
Lateralflexion  ist  mindestens  ebenso  leicht  und  ungefährlich,  wie  das  Ein- 
haken in  die  hintere  Hülfe.) 
S.  Guecchi,  A.,  L'uso  del  Forcipe  associato  alF  uncino  ottuso  in  due  casi 
di  presentazione  podalica.  —  L'Arte  ostetrica.  Milano.  Anno  19.  Nr.  3. 
pag.  33-37.  (Peso.) 

9.  Hahl,  Sur  Taccouchement  pr^matur^  provoquö  dans  les  rötröeissements 
da  bassin.  TVavaux  de  la  clinique  d'Helsingfors,  Berlin.  1908,  1904. 
Nach  einem  Referat  [in:  L'obst^trique.  Sept.  (Mortalität  der  Mutter  be- 
trägt 2.380/0,  die  Mortalität  auf  Rechnung  der  Infektion  1,19  ^'/o.  Von 
84  Kindern  sind  63  (75  V)  lebend,  21  (25 ^o)  tot  geboren.  Im  ganzen 
Laben  50  (59,5^/0)  die  Klinik  lebend  verlassen.  Von  diesen  waren  nach 
1  Jahre  noch  42  [50®/»  aller  Kinder]  am  Leben.  Die  Statistik  umfasst 
32  Jahre.) 

10.  Herff,  Ottov.,  Die  künstliche  Frühgeburt  bei  Beckenenge,  insbesondere 
mit  dem  Blasenstich.    Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  386. 

11.  Jacobson,  Arthur  C,  Gan  our  present  method  of  utilizing  the  prin- 
dple  of  Azis-traction  in  obstetric  practice  be  further  developed?  (The 
Amer.  Joum.  of  Obetetr.  and  diseases  of  women  and  childreo.  (Beschrei- 
bung und  Abbildung  eines  ziemlich  komplizierten  Apparates,  der  an  der 
Achsenzugzange  angebracht  «die  menschliche  Fehlbarkeit  durch  mecha- 
nische Exaktheit  ersetzen*  soll.  Die  vom  Operateur  durch  Drehung  an 
einem  Rade  angewendete  Kraft  wird  durch  Zahnrad  und  Schraube  zirka 
50 fach  vervielfältigt  auf  den  Forceps  übertragen;  die  Grösse  der  Kraft 
ist  an  einem  Dynamometer  ablesbar.  Der  Autor  glaubt,  daas  mittelst 
seines  Apparates  das  Prinzip  der  Achsenzugzange  mit  grösserem  Vorteil 
und  mehr  Sicherheit  als  bis  jetzt  nutzbar  gemacht  werden  könne.) 

12.  Jacobj,  Über  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch 
die  Bouglemethode.  Erfahrungen  über  Indikation  und  Methode  aus  228 
Fällen.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVIV.  pag.  261. 
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18.  Kraus,  E.,  Ober  die  prophylaktische  Wendung.  Aus  der  I.  Univ.-Fraaen- 
klinik  in  Wien.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Nr.  LVI.  pag.  190. 

14.  L  e  p  a  g  e ,  G.,  Note  sur  Textraction  du  siege  dteomplet^,  mode  de  fesses. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  LI.  Revue  pratique  d^obet^tr.  et  de  paed. 
Nr.  192.  (Verfasser  ist  gegen  die  Anwendung  von  Zange  bei  Steiaslage, 
ebenso  von  Haken  und  Schlinge.  Er  ist  der  Ansicht  Pinards,  daas 
in  jedem  Falle,  auch  bei  tief  stehendem  Steisse,  das  Bein  heruntergeholt 
werden  kann.  2  Fälle.) 

15.  M  uus ,  N.,  Om  Tangforlösning.  (Über  Zangenentbindung.)  Hospitalstidende 
Nr.  16.  pag.  363-364.  (M.  le  Maire.) 

16.  —  Über  Zangenentbindnngen  bei  hochstehendem  Kopfe.  Eine  Modifika- 
tion der  Technik.    Yerhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XL. 

17.  Nicholson,  R.  W.,  The  indications  for  the  slow  indnction  of  premi- 
ture  labor.  Obstetr.  Soc.  of  Philadelphia.  March  2.  Annais  of  Gyn.  Jone. 
(Der  Autor  beschränkt  sich  auf  die  gewöhnlichen  Indikationen:  Enges 
Becken,  Placenta  praevia,  Herz-  und  Lungenkrankheit,  Toxämie.  Der 
Autor  glaubt,  dass  mit  Ausnahme  ganz  seltener  FäUe  das  Accouchement 
forc^  aus  den  obenerwähnten  Granden  nicht  indiziert  sei.  In  der  grOasereo 
Mehrzahl  der  Fälle  Ton  Placenta  praevia  sei  die  Sectio  caesarea  nicht 
am  Platze.  Auch  bei  Eklampsie  ist  der  Autor  gegen  die  rapide  Entbin- 
dung, auch  hier  sei  die  Sectio  caesarea  nicht  gestattet.  Er  glaubt  an 
den  grossen  Wert  der  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
bei  gewissen  Beckenrerengerungen,  zweifelt  aber,  ob  dieselbe  bei  Tuber- 
kulose oder  Herzkrankheiten  zweckmässig  sei,  ausser  wenn  durch  den 
mechanischen  Druck  des  Uterus  besonders  alarmierende  Symptome  ein- 
treten.) 

18.  Morris,  R.  C,  A  relatively  rapid  method  for  terminating  pregnancv. 
Ann.  of  Gyn.  June.  Obstetr.  Soc.  of  Philadelphia.  March.  2.  (Kombiniert 
die  Anwendung  einer  Bougie,  teilweise  mechanische  Dehnung  (bis  5—7  cm) 
und  darauffolgende  Einführung  eines  Yoorhees  sehen  Eolpeurynters,  der 
nur  zum  Teil  gefüllt  wird.  Statistik  der  Erfolge  nach  der  älteren  und  seiner 
Methode.) 

19.  Partridge,  H.  G.,  The  History  of  the  obstetric  forceps.  Amer.  Joum. 
of  Obstetr.  June.     (Historisches  über  den  Forceps.) 

20.  Pazzi,  M.  (Bologna),  Die  ersten  100  Fälle  von  Anwendung  meiner 
Achsen zugzange.  Atti  della  soc.  itaL  di  Ost.  e  (^yn.  Ottobre.  (100  F&lle 
mit  der  Pazzi  sehen  Achsenzugzange  ausgeffilirt.  Die  Zange  weist  als 
wesentliches  Merkmal  auf,  dass  der  gefensterte  Teil  der  Löffel  mit  dem 
ungefensterten  durch  ein  Scharnier  verbunden  ist.  Daraus  resultiert  die 
Veränderlichkeit  der  Beckenkrümmung.  Die  Resultate  der  Zangenopeia- 
tionen  sind  gute.    Die  Anwendung  wird  als  leicht  und  sicher  bezeichnet) 

21.  Rüge,  F.,  Über  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  wegen 
starken  Erbrechens.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  33.  (Indikationen  gaben 
ab:  Blutungen,  Herzfehler,  Erkrankungen  der  Niere,  Magenblutongen. 
Tuberkulose.  Bei  vorgeschrittener  Tuberkulose  soll  der  Abort  im  allge- 
meinen unterbleiben,  weil  der  Frau  doch  nichts  genützt  wird.  Es  mOaste 
denn  sein,  dass  arge  Beschwerden  vorhanden  sind,  die  mit  der  Untei^ 
brechung  der  Schwangerschaft  sistieren.  Dagegen  fordert  er  im  Beginn 
der  Tuberkulose,  wo  noch  Heilung  der  Mutter  erwart-et  werden  kann, 
möglichst  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Auch  bei 
schwerem  Erbrechen  der  Schwangeren  kann  in  seltenen  Fällen  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  indiziert  sein,  wenn  nämlich  das  Allgemein- 
befinden nachlässt  und  ein  Kräfteverfall  sich  bemerkbar  macht) 
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22.  Scheffzcyk,  Die  primären  und  die  Dauererfolge  der  künstlichen  Früh- 
geburt bei  engem  Becken.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV. 

23.  Soli,  T.,  Di  una  rara  complicazione  nell'  estrazione  podalica.  —  La 
Clinica  ostetr.  Rivista  di  Ostetr.  Ginec.  e  Fed.  Roma.  Anno  7.  Nr.  1. 
pag.  2—13.  (Po 8  0.) 

24.  ElmesSothoron,  The  Apph'cation  of  the  forceps  in  contracted  Feldes. 
Amer.  Jonm.  of  Obstetr.  March.  pag.  336.  (In  80  ^/o  von  engen  Becken, 
die  operative  £ntbindnng  nötig  machen,  ist  der  Forceps  der  Symphyseo- 
tomie  und  Sectio  caesarea  vorzuziehen.  Bei  einer  Conjngata  von  min- 
destens 3' '4  Zoll  kann  der  Forceps  mit  Erfolg  angewendet  werden,  von 
geschalter  Hand  und  wenn  der  kindliche  Schädel  nicht  zu  gross  ist,  und 
selbst  wenn  die  Extraktion  mit  Forceps  nur  sehr  schwer  gelingt,  ist  sie 
immer  der  Wendung  vorzuziehen,  da  der  starke  plötzliche  Zug  am  Halse 
bei  der  Extraktion  nach  der  Wendung  das  kindliche  Leben  mehr  bedroht 
als  die  allmähliche  Kompression  des  Forceps.  Von  einem  erfahrenen 
Operateur  muss  nicht  das  Eintreten  des  Schädels  abgewartet  werden, 
sondern  der  Forceps  kann  schon  angewendet  werden,  wenn  der  Schädel 
noch  hoch  ist  und  die  Tendenz  zur  Konfiguration  und  zum  Eintreten 
zeigt.  Zuweilen  machen  die  nachfolgenden  Schultern  noch  grössere 
Schwierigkeiten  als  der  Schädel.) 

25.  Steinhauer,  Sally,  Zangenoperationen  der  letzten  fünf  Jahre.  Inaug.- 
Dissert.  Giessen. 

26.  TuBzkai,  ödön,  A  müvi  vet^lös  körd^^hez.  Orvosok  Lapja.  Nr.  48. 
(Zur  Frage  des  artefiziellen  Abortes.)  (Temesväry.) 

27.  WiUiamson,  H.,  The  Induction  of  Premature  Labor.  Joum.  of  Obst, 
and  Gyn.  Oct.  and  Ann.  of  Gyn.  Dec.  (Historisches  und  Besprechung 
und  Erläuterung  der  Methoden  zur  künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt 
[aasgenommen  werden  das  Accouchement  forc^  und  die  Sectio  caesarea 
vaginalis  und  abdominalis].  Verfasser  teilt  die  Methoden  in  4  Gruppen: 
1.  Mittel,  die  direkt  den  Uterus  angreifen.  2.  Mittel,  welche  die  Cervix 
angreifen.  3.  Mittel,  welche  die  Vagina  und  Vulva  angreifen.  4.  Mittel, 
die  extragenital  ihren  Angriffspunkt  haben.) 

28.  Wolf f,  Bruno,  Über  die  prophylaktische  Wendung.  Berliner  Klinik. 
Okt.  1904.  Heft  196. 

29.  Wormser,  Über  die  Methoden  der  künstlichen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft.  Med.  Klinik.  Nr.  37  u.  40.  Ref.  AUgem.  med.  Zentral- 
zeitnng.  Nr.  46.  (Nur  bei  ganz  jungen  Graviditäten  kann  man  sich  be- 
gnügen intrauterin  Jod  zu  injizieren,  oder  besser  noch  mit  Laminaria 
erweitem  und  ausschaben.  Die  Dilatation  der  Cervix  wird  erreicht  durch 
Hegarsche  Stifte,  Tamponade  mit  Jodoformgaze  und  Laminaria.  Die 
schonendste  Dilatation  ist  die  letztere.  In  den  ersten  2  Monaten  kann 
mau  die  Ausstossung  des  Eies  den  Naturki*äften  überlassen  und  diese 
nur  durch  eine  Tamponade  des  Gavum  uteri  anregen,  oder  digital  aus- 
räumen. Ist  die  Schwangerschaft  weiter  gediehen,  so  wird  der  Blasen- 
stich ausgeführt.  Bei  der  künstlichen  Frühgeburt  wird  im  Interesse  des 
Kindes  Spontangeburt  in  Kopflage  angestrebt.  Auch  hier  kommt  neben 
den  anderen,  Cervixtamponade,  Bougiemethode,  Ballonmethode  und  instru- 
menteller  Dilatation  in  erster  Linie  der  Eihautsticb  in  Betracht) 

SO.  Wyder,  Über  die  Indikationsstellung  zur  Anlegung  der  hohen  Zange 
anter  besonderer  Berücksichtigung  der  Achsenzugzange.  Vereinsbeil,  der 
deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  48.  (Indikationen  sind:  Notwendigkeit 
eines  raschen  Eingriffes  im  Interesse  des  Kindes,  bei  gefährlichem  Zu- 
stande der  Mutter  und  Unmöglichkeit  der  Wendung.  Doch  soll  in  jedem 
FaUe  vor  Anlegung  der   hohen  Zange  die  Passierbarkeit  des  kindlichen 
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Kopfes  mittelst  der  Müller  sehen  Impressionsmethode  festgestellt  werden. 
Er  empfiehlt  die  Improvisation  einer  hohen  Zange  nach  Sftnger.  noch 
mehr  das  v.  Herffsche  Modell.  Diskussion:  r.  Her  ff  bes^tfttigt  die 
AosfOhrungen  Wyders,  MOller  möchte  die  Indikation  für  die  hohe 
Zange  noch  enger  ziehen.  Im  Falle  der  hohe  Forceps  misslingt,  lisst  er 
die  Symphyseotomie  folgen.) 

Baisch  (1,  2,  3).  Die  neueren  Statistiken  über  die  Sterblidikeit 
der  Kinder  bei  engem  Becken  zeigen  weit  auseinandergehende  Resultate, 
die  je  nach  der  Therapie  zwischen  S^/q  und  32%  differieren.  Eine 
einheitliche  Indikation  der  Anwendung  des  exapektativen  Verfahrens^ 
der  hohen  Zange,  der  prophylaktischen  Wendung  u.  s.  w.  fehlt,  jedes 
einzelne  wird  von  einem  völlig  verworfen,  vom  anderen  enthusiastisch 
gepriesen. 

Die  Abhängigkeit  der  kindlichen  Mortalität  von  der  Therapie  ist 
leicht  zu  beurteilen,  während  bei  der  mütterlichen  Mortalität  eine  ganze 
Reihe  von  Faktoren  mitspielt,  die  sich  statistisch  nicht  zuverlässig  genug 
fassen  lassen. 

Der  Hauptgrund,  weshalb  man  nicht  aus  der  Statistik  die  Schluss- 
folgerungen für  die  Therapie  gezogen  hat,  ist  der,  dass  wir  erst  die  An- 
fänge einer  brauchbaren  Statistik  besitzen.  Um  brauchbare  Resultate 
zu  gewinnen,  ist  es  notwendig,  dass  stets  die  Gesamtresultate  der 
Therapie  bei  allen  engen  Becken  derselben  Anstalt  mitgeteilt  und  mit 
anderen  verglichen  werden. 

Verfasj*er  verlangt   von   einer   brauchbaren   Statistik: 

1.  Angabe  der  Gesamtzahl  der  engen  Becken  und  der  Häufigkeit 
aller  einzelnen  operativen  Eingriffe. 

2.  Ausschliessliche  Berücksichtigung  solcher  Becken,  bei  denen 
durch  direkte  Messung  der  Diagonalis  eine  Verengerung  festgestellt 
wurde. 

3.  Einteilung  der  Becken  nach  dem  Ghrade  der  Verengerungt  am 
besten  von  Zentimeter  zu  Zentimeter. 

4.  Ausscheidung  der  Geburten  von  Ejndern  unter  2500  g  und 
Trennung  der  Geburten  nach  dem  Kindergewichte,  da  neben  der  Becken- 
verengerung auch  die  Grösse  des  Kindes  für  den  Geburtsverlauf  von 
Einfluss  ist. 

5.  Trennung  der  Erst-  und  Mehrgebärenden. 

6.  Angaben  der  Todesursachen  des  Sandes. 

Hinsichtlich  der  Geburtsprognoee  hält  es  der  Autor  for  riditiger, 
das  enge  Becken  ausschliesslich  nach  der  Verkünning  im  geraden 
Durchmesser  einzuteilen. 

Die  Geburtshelfer  leih  Verf.  in  zwei  Gnippeit  ein: 
1.   In  solche  mit   einer   exspektativen  Richtung;    sie  ver- 
zichten auf  hohe  Zange,  prophylaktische  Wendung  und  künatliche  Früh- 
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geburt  und  nehmen,  wo  Spontangeburt  unmöglich  ist,  entweder  Per- 
foration oder  eine  der  grossen  geburtshilflichen  Operationen  vor. 

2.  Diesen  stellt  Verf.  die  überwiegende  Mehrzahl  von  Geburts- 
helfern g^enüber,  die  von  den  obengenannten  Operationen  (Zange, 
prophylaktische  Wendung)  Gebrauch  machen,  um  Perforation  oder 
Sectio  zu  umgehen  —  aktive  Richtung. 

Im  ganzen  liegen  seinem  Studium  5000  Geburten  bei  engem 
Becken  zugrunde. 

Als  Beispiel  der  zweiten  (aktiven)  Gruppe  wählt  Verf.  die  Wiener 
Statistik  von  Braun  und  Chrobak  mit  zusammen  1600  Geburten 
bei  engem  Becken. 

Bei  Braun  wurden  ca.  zwei  Drittel,  bei  Chrobak  ca.  die 
Hälfte  der  Geburten  operativ  beendigt  Hohe  Zange,  prophy- 
laktische Wendung,  künstliche  Frühgeburt  stellen  zusammen  28,6  und 
10,8^0  dar.  Geringe  Häufigkeit  von  Symphyseotomie  und  Sectio 
caesarea. 

Gesamtmortalität  der  Kinder:  24  und  IS^'o. 

Reifferscheid:  Ein  Drittel  der  Geburten  wurde  ope- 
rativ beendigt,  präventive  Operation  (hohe  Zange  u.  s.  w.) 
14,8  ^'o,  Sectio  und  Symphyseotomie  5,9  ®/o. 

Kindliche  Mortalität:  13,2®/o. 

Mit  der  Zahl  der  operativen  Eingriffe  nimmt  also  die  kindliche 
Mortalität  in  gleichem  Masse  zu. 

Kliniken  mit  exspektativer  Richtung  weisen  folgende  Verhält- 
uisse  auf: 

Zweifel:  Operationsfrequenz  nur  noch  21,6 ®,o;  über  drei  Viertel 
aller  K inder  kommen  spontan  nieder.  Präventive  Operation 
5,1^,0  (Sectio  und  Symphyseotomie  8,5®/o).  Kindliche  Mortalität 
9,90.0. 

Doederlein:  80^o  verliefen  spontan.  Präventive  Ope- 
ration 2,2%  (beckenerweiternde  Operat.  6,1  Vo).  Kindliche  Mor- 
talität: 6,5%. 

Um  den  Wert  der  einzelnen  Operationen  kennen  zu  lernen,  zieht 
Verf.  Geburtsleistungen  zum  Vergleiche  heran,  die  immer  nur  je  eine 
dieser  präventiven  Operationen  besonders  bevorzugen. 

Die  hohe  Zange  figuriert  in  der  Statistik  von  Toth  mit 
15*^/0,  prophylaktische  Wendung  und  künstliche  Frühgeburt  treten 
zurück. 

Kindliche  Mortalität:  22,8öi'o. 

Prophylaktische  Wendung  (Statistik  von  Wolff  aus  der 
Klinik  Gusserow)  weist  11,7  ®,o  an  reiner  prophylaktischer  Wen- 
dung aus. 

Kindliche  Mortalität:  25,5  ^' 0. 
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Künstliche  Frühgeburt  (Saxinger).  81,4<>/o  Spontange- 
burten, in  10®/o  der  Falle  künstliche  Frühgeburt 

Kindliche  Mortalität  bei  der  Verengerung    I.  Grade3   ll*/o. 

»»  »f  >}         f»  ft  II-  n      14,1®..  0. 

Es  ergibt  sich  daraus,  dass  hohe  Zange,  prophylaktische  Wen- 
dung, künstliche  Frühgeburt^  weder  jede  für  sich  allein,  noch  in  Kom- 
bination untereinander  imstande  sind,  die  Resultate  der  rein  abwarten- 
den Therapie  zu  erreichen,  ge^^;hweige  denn  zu  übertreffen. 

Ganz  ungünstig  schliessen  hoheZange  und  prophy- 
laktische Wendung  ab;  relativ  die  besten  Resultate 
gibt  die  systematische  Anwendung  der  künstlichen 
Frühgeburt 

Für  die  Therapie  lässt  sich  davon  deduzieren:  Man  warte  bei 
lebendem  Kinde,  bis  Gefahr  für  die  Mutter  eintritt;  die  Möglich- 
keit der  Spontangeburt  ist  eine  grosse,  80  ^/o  dürfte  als  oberste  Grenze 
anzunehmen  sein. 

Ist  aber  die  Spontangeburt  von  vorneherein  ausgeschlossen,  oder 
tritt  eine  Gefahr  für  die  Mutter  auf,  dann  mache  man  entweder  Kaiäer- 
schnitt,  Hebotomie  oder  im  Privathaus  Perforation. 

Aber  auch  für  die  mütterliche  Mortalität  gelten  dieselben  Gresetze 
wie  für  die  kindliche,  sie  steigt  und  fällt  mit  der  Zahl  der  operativen 
Eingriffe. 

Parallel  mit  der  Abnahme  der  kindlichen  Mortalität  zeigt  sich 
auch  eine  solche  der  mütterlichen  von  16,8  auf  6,6  ^/o,  resp.  von  5 
auf  0,1  Vo. 

Die  höheren  Verluste  von  Müttern  und  Kindern  werden  durch 
prophylaktische  Wendung,  künstliche  Frühgeburt  und  hohe  Zange  ver- 
schuldet. 

Die  mütterliche  Mortalität  ist  bei  streng  abwarten- 
dem Verfahren  bei  Zweifel  und  Doederlein(0,l^/o)  5 — 9 mal 
so  klein  als  bei  aktivem  Verfahren. 

V.  Her  ff  (10)  tritt  mit  Entschiedenheit  für  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  ein;  seine  eigenen  Resultate  sind  aber  auch 
ausgezeichnet.  Durch  dieselbe  konnten  sicher  an  20®/o  mehr  Kinder 
ihren  Müttern  dauernd  am  Leben  erhalten  werden,  als  es  voraus- 
sichtlich ohne  diese  Operation  der  Fall  gewesen  wäre. 

Als  Forderung  postuliert  v.  Herff,  dass  die  kind- 
liche Geburt  spontan  verlaufen  muss,  wenn  irgendwie 
möglich  in  Schädellage. 

Ais  obere  Grenze  nimmt  v.  Herff  bei  plattem  Becken  eine  Conj. 
Vera  von  8  cm,  bei  allgemein  verengtem  eine  von  8V«  cn^»  als  untere 
Grenze  7  cm  bei  plattem  und  7^/2 — 8  cm  bei  allgemein  verengtem 
Becken  an. 
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Doch  legt  V.  Herf  f  weniger  Wert  auf  die  Schätzung  der  Durch- 
messer. Sein  Vorgehen  ist  folgendes:  Er  bestellt  die  Frauen  um  die 
35.-36.  Woche  der  Schwangerschaft  und  sucht  nach  möglichst  genauer 
Besdmmung  aller  Umstände  den  Kopf  in  das  Becken  einzutreiben, 
event  unter  gleichzeitiger  Überwachung  von  der  Scheide  aus,  bei  zu 
grosser  Schmerzlosigkeit  selbst  in  Narkose.  Zeigt  sich  dabei,  dass  der 
Kopf  sehr  klein  ist  und  leicht  eingeht,  so  bestellt  er  die  Frau  auf 
8  Tage  wieder  und  versucht  den  Handgriff  noch  einmal.  Erst  wenn 
der  Kopf  so  gross  befunden  wird,  dass  er  sich  nur  schwierig  einstellen 
tesst,  wird  zur  Frühgeburt  geschritten. 

AlsMethode  der  Einleitung  zieht  er  den  Blasenstich 
allen  anderen  vor. 

Jacoby  (12).  Die  Hauptanzeige  zur  künstlichen  Unterbrechung 
gab  das  enge  Becken,  und  zwar  84 mal  unter  6800  Geburten;  als 
untere  Grenze  gilt  eine  Becken  Verengerung  mit  C.  v.  7V«  cm.  Das 
Besultat  der  Unterbrechung  bei  engem  Becken  ist :  3  Mütter  starben, 
die  Morbidität  betrug  5,2  %. 

Von  den  Kindern  wurden  lebend  entlassen  65  ^/o,  d.  i.  von  50 
Fällen  der  Anstalt  wurden  35  lebend,  15  tot  geboren;  in  der  Anstalt 
starben  4,  so  dass  31  lebend  entlassen  wurden.  Von  diesen  50  Kindern 
waren  24  Spontangeburten,  davon  21  lebend,  3  tot  geboren,  von  14 
Wendungen  bloss  7  lebend  geboren. 

Durch  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  engem  Becken 
konnten  47®/o  Spontangeburten  erzielt  werden,  denen  am  Schwanger- 
«chaftsende  nur  29^0  gegenüberstehen. 

Indikationen  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  waren:  Eklampsie, 
Nephritis,  Tuberkulose,  Hyperemesis,  Prolaps. 

Die  Methode  der  Unterbrechung  war  die  Bougiermethode  nach 
Krause. 

Es  ist  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  engem  Becken 
voll  berechtigt. 

Scheffczyk  (22).  Die  künstliche  Frühgeburt,  ist  nicht  nur  be- 
rechtigt, sie  ist  sogar  für  Mutter  und  Kind  ein  segensreiches  Verfahren, 
da  sie  78  ^/o  lebend  geborene  Kinder  eraielt. 

Der  für  die  Kinder  günstigste  Geburts verlauf  ist 
der  Spontanverlauf  in  Schädellage.  Von  allen  Fällen  (164) 
stellten  sich  148  in  Schädellage  ein;  91  verliefen  spontan  und  er- 
gaben 96,7 ®/o  lebende,  3,3<>/o  tote  Kinder. 

58  Schädellagen  wurden  operativ  beendet  mit  24  =  44  Vo  toter 
Kinder,  9  Querlagen  mit  4  lebenden  und  5  toten  Kindern.  7  primäre 
Beckenendlagen:    3  lebende,  4  tote  Kinder. 

Die  Mortalität  der  Mütter  =  0,6  ^/o. 

Die  künstliche  Frühgeburt  beeinträchtigt  die  Lebensfähigkeit  und 
Entwickelungsfähigkeit  der  Kinder  nicht,  da  die  Mortalität  der  Kinder 
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im  ersten  Jahre  geringer  ist  als  die  Durchschnittsmortalität  im  ersten 
Jahre  überhaupt. 

Insgesamt  164  Fälle:  114  Mehrgebärende,  50  Erstgebärende.  In 
allen  Fällen  lag  enges  Becken  vor  mit  C.  d.  8 — 10^'^. 

Der  Zeitpunkt  der  Einleitung  einer  künstlichen  Frühgebart  wiid 
80  lange  als  nicht  gegeben  erachtet,  als  sich  der  Kopf  in  den  Becken- 
eingang  hineinpassen  läs^t. 

Die  künstliche  Frühgeburt  wird  durch  das  Einführen  von  Glyarin- 
blasen  in  den  Uterus  eingeleitet  Die  Technik  ist  folgende:  Gewöhn- 
liche frische  Hammelblasen  werden  vom  Fett  befreit,  aufgeblasen  und 
getrocknet  Hierauf  werden  sie  zwecks  Sterilisierung  in  Sublimatalko- 
hol  gelegt.  Nach  vier  wöchentlichem  Verweilen  darin  sind  sie  gebrauchs- 
fertig. Zur  Einleitung  der  Frühgeburt  wird  die  Hamnielblase  auf  einem 
in  Wasser  und  Ammonium  sulfuratum  ausgekochtem  elastischen  Ka- 
theter von  der  Stärke  eines  dicken  Federkiels  mit  Seide  aufgebunden. 
Am  anderen  Ende  des  Katheters  wird  ein  Drainrohr,  in  der  die  Ka- 
nüle einer  gewöhnlichen  Wundspritze  hineinpasst,  befestigt  Der  so 
armierte  Katheter  wird  nun  im  Spekulum  ziemlich  hoch  in  den  Utenis 
hineingeschoben.  Hierauf  werden  90  cm  Glyzerin  injiziert  und  das 
Drainrohr  abgebunden.  Eine  Kontraindikation  gegen  diese  Methode 
ist  bestehende  Nephritis.  Auch  Verf.  legt  gleich  wie  Herf  f  den 
allergrössten  Wert  auf  Spontan  verlauf  in  Schädellaga 
Gegenüber  dem  Eihautstiche  hat  die  Glyzerinmethode  den  Vortöl  der 
schnelleren  Wirkung,  gegenüber  dem  Kolpeurynter  den  Vorteil,  das» 
der  vorliegende  Kinde.steil,  also  der  Schädel,  vom  Beckeneingange  nicht 
abgedrängt  wird. 

Nach  Muus  (15,  16)  muss  das  Hauptgewicht  bei  einer  Zangen- 
operation darauf  gerichtet  werden,  ob  der  Kopf  flektiert  ist  oder  nicht. 

Verf.  beschreibt  eine  manuelle  Methode  zur  Flexion  des  Kopfes 
und  Rotation  mit  dreieckiger  Fontanelle  nach  vom.  In  verschiedenen 
Fällen  meint  Verf.  durch  diese  Methode  mit  der  Zange  bessere  Resul» 
täte  erreicht  zu  haben  als  mit  den  sonst  angeordneten  Behandlungs- 
arten. M.  Le  Maire. 

Kraus  (13).  Unter  40000  Geburten  117  prophylaktische  Wen- 
dungen: 91  Mehrgebärende,  26  Primiparae.  Eine  Frau  starb  im 
Wochenbette,  einmal  musste  der  Uterus  wegen  Ruptur  exstirpiert  wöden, 
11  Fälle  waren  febril. 

Die  Kinder  weisen  eine  Gesamtmortalität  25,6  °/o  auf.  Die  pro- 
phylaktische Wendung  ist  eine  Operation,  die  in  vielen  Fällen  das 
kindliche  Leben  rettet,  ohne  das  mütterliche  zu  gefährden,  sie  hat  eine 
ab^^olute  Berechtigung. 

Für  die  Indikationen  kommt  in  erster  Linie  das  Bestehen  einer 
Becken  Verengerung  in  Betracht,  ferner  der  Verlauf  der  betreffenden 
sowie  der  früheren  Geburten. 
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Als  prädisponierend  zur  prophylaktischen  Wendung  gelten  platte 
Becken  mit  C.  v.  8—87«  cm. 

Wolff  (28).  Der  Arbeit  liegt  zugrunde  ein  Material  von  581 
Entbindungen  bei  engem  Becken  (Charit^).  Die  Anzahl  der  Wen- 
dungen betrug  243,   davon  waren  rein  prophylaktisch    54  Wendungen. 

Die  prophylaktische  Wendung  gibt  günstige  Resultate  1.  bei 
massiger  Verengerung  der  C.  v.  von  8  cm  und  darüber,  2.  wenn  die 
Fruchtblase  eventuell  durch  Einlegung  des  Kolpeurynters  in  die  Scheide 
bis  zum  Verstreichen  des  Muttermundes  erhalten  bleibt,  so  dass  die  Ex- 
traktion gleich  angeschlossen  werden  kann.  Doch  soll  man  auf  den 
Rat  des  Autors  bei  Erstgebärenden  von  der  prophylaktischen  Wendung 
absehen.  Von  30  Fällen,  in  denen  man  nach  dieser  Indikation  vor- 
ging, kamen  alle  Kinder  lebend  zur  Welt,  ohne  dass  die  Mutter  Schaden 
gelitten  hätte.  Es  eignen  sich  dazu  Mehrgebärende  mit  Beckenver- 
engemng  des  I.  Grades,  stehender  Blase  und  erweitertem  Muttermund. 
Indiziert  ist  sie,  wenn  Anamnese  und  Untersuchungsbefund  es  zweifel- 
haft erscheinen  lassen,  ob  die  Geburt  mit  vorausgehendem  Kopfe  ohne 
Schwierigkeiten  und  ohne  Schaden  für  das  Kind  verlaufen  würde. 

Bei  Becken  Verengerung  mit  einer  C.  v.  7V»  —  6  cm  lässt  sich  ein 
Vorteil  der  prophylaktischen  Wendung  gegenüber  dem  abwartenden 
Verfahren  nicht  erkennen. 


111.  Erweiternde  Operationen  mit  Einschluss  der  Sectio 
caesarea  vaginalis. 

1.  BacoD,  4  Fälle  von  Sectio  caesarea  vaginalis  wegen  Eklampsie.  Amer. 
Joum.  of  Obstetrics.  June.  (Zwei  Frauen  starben  und  nur  ein  Kind  konnte 
gerettet  werden,) 

2.  B  a  r  d  e  1  e  b  e  n ,  H.  V.,  Instrument  und  Methode  von  B  o  s  s  i.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  15.  (Verf.  glaubt,  dass  man  unter  günstigen  Bedingungen  bei  richtiger 
vorsichtiger  Auswahl  der  Fälle  mit  dem  Bossischen  iDstrumente  sehr 
gut  dilatieren  kann,  ist  aber  der  Überzeugung,  dass  das  Prinzip  Bossis 
unrichtig  ist  und  daher  bei  seiner  Übertragung  in  die  Praxis  gelegentlich 
verderbenbringend  wirken  muss.  Mitteilung  von  3  Fällen  von  Dilatation 
nach  Bossi,  mit  tödlichem  Ausgange  infolge  von  Anämie  nach  Rissen, 
dessen  Zusammenhang  mit  der  Dilatation  nicht  ganz  in  Abrede  gestellt 
werden  kann.) 

3.  —  Über  Schnitt,  Dehnung  und  Riss  bei  künstlicher  Muttermundserweite- 
rung.  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  Rd.  XI. 

4.  —  Intorno  al  metodo  Bossi.  Annali  de  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno 
2V.  Nr.  6.   pag.  637-640.  (Polemisch.)  (Peso.) 

5.  Bossi,  Accouchement  rapide par  dilatateurs.  L'obst^trique  Mai.  (Bossi 
demonstriert  ein  neues  vierbranchiges  Modell  seines  Diktators.) 

6.  —  II  mio  metodo  di  parte  artiüciale  rapide.  Milano.  Societa  editr.  libraria. 

(Peso.) 
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7.  Bossi,  Über  meine  Methode  der  schnellen  iBechanisch-instroineDtelleD 
Erweiteinng  des  Uteiiishalses  in  der  Geburtshilfe.  Berliner  Elioik.  H.  199. 

8.  Bürger,  Die  Bedeutung  der  Hystreuryse  in  der  Geburtshilfe.  ArchiT  f. 
Gyn.  Bd.  77.  Heft  8. 

9.  —  Zur  Hystreur}'se  in  der  Geburtshilfe.  Yerhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f. 
Gyn.  Bd.  XI. 

9a.Battner,  Fall  von  Taginaiem  Kaiserschnitt  Manch,  med.  Wochensdir. 
pag.  2205.  (Vaginale  Sektio  caesarea  bei  einer  Graviditftt  vom  YIII.  Monat 
wegen  Ca.  portionis.  Im  Anschlüsse  an  die  Sectio  Entfernung  des  Uteras.) 

10.  Bu  m  m ,  Kttnstliche  Erweiterung  des  schwangeren  und  kreissenden  Uterus. 
Yerhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XI. 

11.  Clerico,P.  Del  sacchetto  dilatatore  dello  Champetier  de  Ribes,  dei  sooi 
usi  e  dei  risultati  ottenntine  dall*  applicazione.  Giomale  de  Ginec.  e  di 
Pediatria.    Torino.    Anno  5.  Nr.  16,  17.    pag.  265—272,  281—287. 

(Po  8  0.1 

12.  Dflhrssen,  A.,  Nochmals  Bossi  und  vaginaler  Kaiserschnitt.  ArchiVf. 
Gyn.  Bd.  77.  (Polemik  gegen  die  Arbeit  Liechtensteins.) 

18.  —  Darf  die  Bossi  sehe  Methode  dem  praktischen  Arzte  empfohlen 
werden?  Nebst  Mitteilung  zweier  weiterer  Fälle  von  vaginalem  Kaiser- 
schnitt und  kritischer  Betrachtung  seiner  Konkurrenzmethode.  Aichiy 
f.  Gyn.  Bd.  75.  Heft  2. 

14.  Earke,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  vaginalis  bei  Eklampsie.  Amer. 
Joum.  of  Obste trics.  June. 

15.  Föbres,  Enrique,  Modifications  ä  l'^arteur  nt^rin  Tamier.  Bolletin 
de  la  Sociöt^  d'Obst^trique  de  Paris.  1904.  Nr.  7.  (Modifikation  des 
,Ecarteur  ut^rin*  von  Tarnier,  die  den  Vorteil  der  sichereren  Sterili- 
sierbarkeit,  besserer  Dilatation,  des  Abmessens  der  angewandten  Kraft 
besitzen  soll.) 

16.  Fry,  Vaginaler  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie.  Amer.  gyn.  Ges.  Sitzung 
in  Niagarafall.  25.-27.  Mai.  Ref.  Monatsschr.  f.  Gebh  u.  Gyn.  Bd.  IXIL 
Heft  6.  (Verf.  befttrwortet  die  Sectio  caesarea  vaginalis  in  schweren 
Fällen  von  Eklampsie,  verwirft  dieselbe  bei  Piacent a  praevia.  Bericht 
über  einen  eigenen,  glücklich  verlaufenen  Fall.  [Eine  Blasenscheidenfistel 
wurde  später  vernäht.]  An  der  Diskussion  beteiligen  sich:  Davis, 
Cragin,  Smith,  Petersen,  Harris,  Gordon,  Sears,  Stone, 
Stamm,  Goffe,  Williams,  Newell,  Fry.) 

17.  Gentili,  A. ,  Sul  tavlio  cesareo  vaginale.  Archivio  di  Ostetr.  e  Ginec. 
Napoli.  Anno  12«.  Nr.  11,  12.  pag.  673—701,  705—757.  (Pobo.) 

18.  Glöckner,  Zur  intrauterinen  Ballonbehandlung.  Diss.  Greifswald. 

19.  Ha  hl,  Sur  Tapplication  du  dilatateur  de  Bossi.  Travaux  de  la  cliniqae 
gyn4c.  d'Helsingfors.  Berlin  1903—04.  Nach  einem  Referat  in  L'Obstetr. 
September. 

20.  Hammerschlag,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsätze  v.  Bardelebeos 
Instrument  und  Methode  von  Bossi.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  20. 

21.  —  Zur  Technik  der  forcierten  Entbindung  bei  Eklampsie.  Königsberg. 
Ost-  u.  Westpreuss.  Ges.  f.  Gyn.  Nov.  1904.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn- 
Bd.  XXI.  Heft  1. 

22.  —  Erfahrungen  über  dilatierende  Operationen  in  der  Geburtshilfe.  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  56. 

28.   Hannes,   Beiträge   zur  Anwendungsweise    der  Hystreuryse.  Yerhandl. 

d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XI. 
24.    Henkel,  Vaginale  Sectio  bei  einer  Eklamptischen,  Exitus  bald  nach  der 

Operation  in  einem  eklamptischen  Anfalle.  Verhandl.  der  Ges.  f.  Geb.  o. 

Gyn.  zu  Berlin.   Juli.    Zeitschr.   f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  56.    (Im  Anschlüsse 


Erweiternde  Operationen  mit  Einschliiss  der  Sectio  caesarea  vaginalis.       955 

an  diese  Demonstration  berichtet  Verf.  noch  kurz  über  8  Fälle  von 
Sectio  vaginalis;  mit  Ausnahme  der  oben  erwähnten  sind  alle  reak- 
tionslos genesen.) 

25.  Eotschewitzky,  Über  die  Metreuryse  (auf  Grund  von  205  Fällen). 
Jamal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  April.  (Kotschewitzky  ist 
ein  unbedingter  Anhänger  dieser  Methode.)  (V.  Müller.) 

16.  Leopold,  Erwiderung  auf  vorstehenden  Aufsatz.  Dührssen:  Noch- 
mals Bossi  und  vaginaler  Kaiserschnitt.  Archiv  f.  Gynäkolog.  Bd.  77. 
Heft  1. 

fl.  —  Ober  die  Methoden  der  künstlichen  Erweiterung  des  schwangeren  und 
kreissenden  Uterus.  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  Kiel. 

ÜL  Lichtenstein,  Spätfolgen  des  Entbiodnngsverfahrens  nach  Bossi. 
Archiv  f.  Gyn.  Bd.  75. 

29.  —  Entgegnung  auf  Dfihrssens  Abhandlung:  Darf  die  Bossische  Me- 
thode dem  praktischen  Arzte  empfohlen  werden?  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  75. 
Heft  3.  (Erwiderung  auf  Dührssens  Kritik  der  Ehrl  ich  sehen  Arbeit, 
Verteidigung  der  Methode  nach  Bossi.) 

^.  Mainzer,  Vaginaler  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  7.  (2  Fälle  von  Sectio  caesarea  vag.  wegen  Eklampsie.) 

Sl.  Mai  SS,  Sectio  caesarea  vaginaUs  (Dührssen).  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XXII.  Heft.  9.  Gynäk.  Ges.  in  Breslau.  Mai.  (Sectio  caesarea 
Taginalis  bei  Carcinoma  portionis  uteri  gravidi  mens.  7. — 8.  mit  nach- 
folgender Totalexstirpation  des  Uterus.) 

,)2.  Jeff  Miller,  C,  Vaginal  Cesarean  Section.  N.T.  Med.  u.  Surg.  Journ. 

I  Febr.  Nach  einem  Referat  im  Amer.  Journ.  of  Obstetrics.  March.  (Die 
Vorzüge  dieser  Methode  sind  folgende:  1.  Bei  schwerer  Eklampsie,  rigi- 

I  der,  langer  Cervix  und  dringender  Notwendigkeit  zu  entbinden,  ist  die 
vaginale  Sectio  der  Sectio  caesarea  abdom.  und  den  Metalldilatatorien  vorzu- 

»      ziehen.    2.  Bei   schweren   Blutungen   bei   geschlossener   Cervix   ist   sie 

I      sicherer  als   andere  Methoden  von  Accouchement  forc^,   da  der  Uterus 

I  rascher  entleert  werden  kann,  und  der  abdominalen,  allgemein  empfoh- 
lenen Hysterektomie  vorzuziehen.  3.  Bei  anderen  Indikationen  zur  Sectio 
caesarea,  ausgenommen  bei  engem  Becken  oder  sonstigem 
rfiamlichem  Missverhältnis,  ist  sie  in  Erwägung  zu 
liehen.  4.  Sie  hat  nicht  die  Nachteile  der  abdominalen  Operation,  da 
das  Peritoneum  im  allgemeinen  nicht  eröfihet  werden  muss,  der  Opera- 
tioDsshock  ist  geringer.  5.  Unter  aseptischen  Kautelen  ist  sie  nicht  ge- 
fthrlicher  als  Wendung  oder  Forzeps  bei  nicht  völlig  verstrichenem 
Mottermund.) 

^>  Mori,  Anwendung  des  B  o  s  s  i  sehen  Dil  ata  toi-s.  Gazz.  d'ospedali.  Nr.  136. 

M*  Noto,  A.,  II  dilatatore  Bossi  nel  casi  ostetrici  dl  urgenza.  Atti  della 
Soc.  ital.  di  Ostetr.  e  Ginec.  Roma.  Officina  poligrafica  ital.  Vol.  10. 
pag.  243— 247.  (Peso.) 

^'  Ferse  naire,  Placenta  praevia  und  Schnelldilatation.  Nederland.  Tijdsch. 
▼oor  Geneesk.  Nr.  4.  Ref.  in  der  Literat.- Beil.  d.  deutsch,  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  32. 

^  Po  Hak,  E.,  Nachträgliche  Bemerkung  zu  meiner  im  Bd.  XX.  Heft  3 
ond  4  erschienenen  Arbeit:  Weitere  Beiträge  zur  Technik  der  mechani- 
schen Dilatation  etc.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  Heft  4. 
(Zitiert  einen  von  ihm  seinerzeit  übersehenen  Fall  Hammerschlags; 
glaubt,  dass  die  Mortalität  der  Eklampsie  durch  die  Behandlung  nach 
Bossi  bei  erst  beginnender  Wehenarbeit  oder  gänzlich  mangelnder,  sinkt, 
und  dass  bei  jeder  Bossi -Dilatation  Wehen  auftreten.) 


9G6  <  Geburtshilfe.     Goburtehilfliehe  OperatioDcn. 

37.  Kaineri,  G.,  II  mioeccito  dilatatore  e  i  dilatatori  di  Frommer  e  di 
Wal  eher.  La  Baasegna  d'Oatetr.  e  Ginec.  Anno  li.  Nr.  1.  pag.  17—20. 

(Po  so.) 

38.  ßiddle  Gosti,  J.,  Gase  of  vagioal  Caesarean  Section.  Annais  of  Gyoe- 
cology.  June.  (An  der  Hand  eines  Falles  von  Sectio  caesarea  vaginalis 
bespricht  der  Autor  die  Indikationen  für  diese  Operation.  1.  Abnome 
Zustände  der  Cervix  und  des  unteren  Uterinsegmentes  (Earzinoxii,  Mtmi, 
Rigidität,  Stenose  oder  taschenartige  Ausdehnung  des  unteren  ütenis- 
abscbnittes).  2.  Gefahr  der  Mutter  (Herz-  oder  Lnngenkrankheit,  Eklampsie), 
die  die  sofortige  Entleerung  des  Uterus  erfordern,  vorzeitige  PlazeaU- 
lösung  mit  Blutung,  Hyperetnesis  bei  Gravidität  von  6  Monaten.) 

39.  Ruh  mann,  Zur^  Geschichte  der  künstlichen  Eröffnung  des  schwangerea 
und  gebärenden  Uterus  (mit  Ausschluss  des  Kaiserschnittes.)  Dissert 
Leipzig. 

40.  De  Seigneux,  On  Dilatation  of  the  Cervix  in  Obstetric  work.  Joiuu 
of  Obstetrics  and  Gynekology.  April.  (Referiert  es.  Erschienen  in  Bevae 
medical  de  la  Soisse  Romande.  Febr.  20.) 

41.  Sinclair,  SirW.,  The  methods  of  artificially  dilating  the  pregnant  aod 
parturient  uteinis.  A  review  and  commentary.  Annais  of  Gynecolo^.  Not. 
(Referat  über  Leopolds  und  Bumms  Vorträge  auf  dem  Dentscben 
gynäkologischen  Kongress  in  Kiel.) 

42.  —  The  methods  of  artificially  dilating  the  pregnant  and  parturient  nteras. 
The  Journal  of  Obstetrics  and  Gynecology   of  the  British  Empire.  Sept 

42a.  Staude,  Über  Eklampsie.   Z.  f.  Gyn.  pag.  1448. 

43.  Stöckel,  Praktische  Ergebnisse  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  11.  (Einiges  Ober  die 
.schnelle  Dilatation  des  Zervikalkanales  und  über  die  Bedeutung  der  Dila- 
titionsmethoden  fOr  den  Praktiker.  Übersicht  über  den  jetzigen  Stand 
der  Lehre.) 

44.  Strauss,  Cacsarienne  vaginale.  Medical  Record.  March  18.  Ref.  Gazette 
des  Höpitaux.  Nr.  38.  (Kurze  Schildeioing  von  Strauss'  Technik.  Eia 
Fall.  Aufzählen  der  Indikationen.  Da  die  Operation  bei  einer  Koojugata 
unter  8  cm  unmöglich  ist,  glaubt  Ref.  nicht,  dass  sie  oft  die  Sectio 
caesarea  abdominalis  ersetzen  kann.) 

45.  Voorhees,  J. ,  Kurther  results  in  the  use  of  a  modified  Champetier  de 
Ribes  Balloon.  Amer.  Journ.  of  Obstetr. 

46.  Wetheril,  Accoucheraent  forc^.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  19.  (So- 
bald der  Muttermund  so  weit  ist,  dass  man  die  kleinste  Nummer  des 
Spekulums  von  Sims  hineinfahren  kann,  so  gelingt  die  Erweitening der 
Cei-vix  vielfach  durch  Dehnung  mit  zwei  Simsschen  Spekulis.  Ref.  Lit 
Beiblatt  deutschen  med.  Wochenschr.  pag.  1822.) 

47.  Zietschmann,  Über  vaginalen  Kaiserschnitt.  Monatsschr.  f.  (jebb.  n. 
(rynilk.  Bd.  XXIL  Heft  4.  Naturw.  medizin.  Gesellschaft  in  Jena.  Jani. 
(5  Fälle.) 

Bossi  (5,  7).  Seit  15  Jahren  ist  der  Autor  damit  beschäftigt,  das 
Dilatatoriuni  zu  verbessern.  Er  betont,  dass  er  viel  mehr  an  dem 
Priiizipe,  auf  welches  das  Verfahren  sich  gründet,  dass  man  nämlich 
in  der  ausübenden  Geburtshilfe  die  Nützlichkeit  erkennt,  zu  der  unTe^ 
züglichen  mechanischen  instrumentellen  Erweiterung  zu  greifen,  halte, 
als  an  dem  Instrumente  selbst. 

Nach  einer  kurzen  Polemik  gegen  die  tiefen  Inzisionen  beschreibt 
er  den  verbef^serten  Diktator. 
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Söne  Vorteile  sind* 

1.  Gewicht;  dasselbe  ist  um  350  g  vermindert. 

2.  Spreizung  der  Endbranchen.  Ein  nicht  leicht  zu  beseitigendes 
Ibei  bei  den  früheren  Instrumenten  war,  dass  infolge  der  Becken- 
Iftmmiing  bei  aller  möglichen  Spreizung  der  Branchen  die  vordere 
buidie  eich  auf  einer  niedrigeren  Fläche  bewegte  als  die  anderen  drei. 
Uier  fand  die  Spreizung  nach  und  nach  nicht  mehr  auf  derselben 
Hdie  statt,  wenn  auch  die  Griffe  des  Instrumentes  sehr  tief  gehalten 
ttden.  Jetzt  ist  diesem  Übelstand  abgeholfen  und  die  Spreizung 
MH  auf  der  gleichen  Fläche  statt. 

3.  Die  Desinfektion  ist  erleichtert. 

4.  Der  Druck  d&r  Hand  auf  die  Griffe.  Die  Griffe,  mit  denen 
kr  Druck  ausgeübt  wird  und  der  Mechanismus,  um  ihn  auszuüben, 
Im)  in  solcher  Weise  gemacht,  dass  man  auch  mit  der  Hand  direkt 
k  Erweiterung  forcieren  und  daher  den  Widerstand  des  Halses  fühlen 
bnn,  was  uns  ermöglicht: 

a)  nach  und  nach  den  Widerstand  des  Halses  zu  prüfen,  so  dass 
wir  beurteilen  können,  ob  schnelleres  oder  langsameres  Vor- 
gehen angezeigt  ist, 

b)  die  Energie  der  Uteruskontraktionen  wahrzunehmen, 

c)  die  Energie  der  Uteruskontraktionen  mittelst  eines  Manometers 
zu  messen,  welches  an  dem  neuen  Modell  angebracht  werden 
kann. 

ö.  Anstrengung  zur  Bewegung  der  Flügelschraube.  Die  Schraube 
iri)eit«t  jetzt  sehr  leicht. 

6.  Das  Ablesen  der  Grade  geschieht  in  derselben  Weise  wie  bei 
ton  Beckenmesser. 

7.  Der  Preis  ist  fast  auf  die  Hälfte  herabgesetzt 

(Die  Grundlage  des  Instrumentes  ist  immer  die  gleiche,  d.  h.  Spreizüng 
fe  Bmnchen.) 

Bossi  empfiehlt,  nicht  zu  schnell  zu  erweitern,  wenn  keine  Not- 
^■ttdigkeit  T(Hrliegt  Die  grosse  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Schraube 
fa  neuen  Modells  auch  bei  äusserster  Rezistenz  des  Halses  gedreht 
'»den  kann,  möchte  vielleicht  instinktiv  zu  schnellerer  Drehung  ver- 
kiten. 

Die  Technik  des  Verfahrens. 

Die  Patientin  wird  quer  auf  das  Bett  gelegt.  Die  Extremitäten 
»wden  in  den  Hüft^  und  Kniegelenken  gebeugt  Desinfektion.  Besteht 
wJne  Erweiterung  oder  ist  sie  unter  2^/«  cm,  so  werden  die  Endspitzen 
{^blossen,  mit  Gummihülsen  versehen,  eingeführt.  Wenn  dagegen  die 
^^(*^  schon  über  2^/s  om  erschlossen  ist,  so  kann  das  Mittelstück 
'^^Ahtt  werden,  wobei  auf  Übereinstimmung  der  Linien  und  Nummern 
^  achten  ist     Die   unteren  Teile   der  Branchen ,    bis   dorthin ,    wo  sie 
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sich  zum  Bajonett  fonnen,  fettet  man  mit  desinfizierender  Pomade  oder 
öl  ein. 

Die  Einführung  geschieht  am  besten  unter  Führung  der  Fmger. 
Die  eine  Rinne  bildenden  Zeige-  und  Mittelfinger  gehen ,  die  Hand- 
fläche nach  vorne  gewendet,  bis  an  das  Orificium  eztemum  der  Cervix ; 
die  rechte  Hand  ergreift  dann  das  Instrument  und  indem  äe  die 
Branchen  und  zwar  mit  ihrer  Konkavität  nach  vorne  hält,  lasst  man 
die  Endbranchen  in  jene  durch  Zeige-  und  Mittelfinger  gebildete  Rinne 
gleiten,  bis  man  an  den  Cervixkanal  gelangt»  in  welchen  man  sie  ein- 
fuhrt Damit  die  Einführung  leichter  und  schneller  vor  sich  geht,  muss 
man  sich  genau  von  der  Richtung  der  Cervix  überzeugen.  Fresst  der 
Kopf  bereits  gegen  die  Cervix,  so  drückt  man  mit  dem  Finger  der 
linken  Hand  während  der  Wehenpause  den  Kopf  etwas  in  die  Höhe. 
Nachdem  nun  die  Branchen  eingeführt  wurden,  bleibt  der  Zeige-  und 
Mittelfinger  stets  in  der  Lage,  um  die  Erweiterung  des  Halses  und  die 
daraus  entstehenden  Veränderungen  verfolgen  zu  können.  Das  Instru- 
ment wird  mit  der  rechten  Hand  in  seiner  Mitte  gefasst  und  eine  assi- 
stierende Person  dreht  die  Kurbel.  Sobald  die  Mündung  des  Halses 
sehr  gedehnt  ist  und  der  Uterus  sich  enei^sch  zusammenzieht,  hält 
man  für  einige  Minuten  inne ;  in  der  Wehenpause  dreht  man  die  Kurbel 
wieder  und  erweitert  je  nach 

a)  der  grösseren  oder  geringeren  Ausdehnung  des  Halses, 

b)  dem  Auftreten  energischer  Kontraktionen, 

e)  der  grosseren  oder  geringeren  Dringlichkeit  der  Indikation. 

Es  empfiehlt  sich  jedoch  in  jedem  Falle  eine  oder  mehrere  Wehen 
zwischen  die  Erhöhungen  der  Erweiterung  eintreten  zu  lassen. 

Absolute  Vorschrift  bleibt  aber,  dass  man  die  Erweiterung  nur 
vermehrt,  d.  h.  dass  die  Kiu-bel  niu:  während  der  Wehenpause  ge- 
dreht wird. 

In  bezug  auf  die  anzuwendende  Zeit  und  die  Lage,  in  welcher 
die  Patientin  gehalten  werden  soll,  müssen  wir  unterscheiden: 

1.  Fälle,  in  welchen  es  angezeigt  ist»  die  Erweiterung  auszuführen 
und  die  Entwickelung  des  Kindes  zugleich  anzuschliessen. 

2.  Fälle,  bei  welchen  nur  der  Geburtsakt  oder  die  künstlich  ein- 
geleitete Frühgeburt  beschleunigt  werden  soll,  aber  keine  dringende 
Indikation  besteht. 

In  den  Fällen  unter  1.  können  15  Minuten  bis  1  Stunde  oder 
IV2  Stunden  je  nach  dem  Ernste  des  Falles  angewendet  werden. 

Ein  anderer  Grundsatz  für  den  Operateur  ist  daher,  sich  nicht  von 
grosser  Eile  binreissen  zu  lassen. 

Weiiu  weder  für  die  Mutter  noch  für  das  Kind  dringende  Indi- 
kation beisteht,  soll  langsam  vorgegangen  und  mehr  als  eine  Utorus- 
kontraktion  zwischen  jeder  Erhöhung  der  Erweiterüngsgrade  abgewartet 
werden. 
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Die  Hand  des  Operateurs  verlässt  das  Instrument  niemals,  sondern 
halt  es  in  seiner  Lage  fest.  Von  Zeit  zu  Zeit  kontrolliert  die  linke 
Hand  den  Zustand  der  Cervix. 

Sobald  die  Erweiterung  hinreichend  ist,  dreht  man  die  Kurbel  in 
die  entge^ngesetzte  Richtung  von  rechts  nach  links,  immer  schonend, 
den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  in  der  Scheide  lassend, 
so  dass  sich  nicht  Falten  der  Scheidenschleimhaut  in  den  Brauchen 
verfangen. 

Nachdem  der  Diktator  voUstiändig  geschlossen  ist,  zieht  man  ihn 
vorsichtig  unter  der  Führung  der  Finger  der  linken  Hand  heraus. 

Sogleich  nach  der  Herausnahme  des  Instrumentes  muss  der  Fötus 
entwickelt  werden,  wozu  wenn  möglich  der  Zange  der  Vorzug  gegeben 
werden  soll,  weil  die  künstlich  erweiterte  Cervix  die  Tendenz  hat  sich 
wieder  zusammenzuziehen. 

Das  Instrument  übt  neben  der  mechanisch-instrumenteUen  Er- 
weiterung zugleich  eine  bedeutende  dynamische  Wirkung  aus.  Jedes- 
mal kann  man  das  Auftreten  energischer  Wehen,  deren  Intensität  und 
Häufigkeit  in  Beziehung  zum  Widerstand  steht,  beobachten. 

Leopold  (27).  Für  die  künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes 
in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  kommen  Tampo- 
nade  der  Scheide  und  des  Collum,  Laminariastifte ,  sowie  Diktatoren 
von  Hartgummi  oder  Stahl  in  Betracht. 

Als  Grundregeln  für  ihre  Anwendung  gelten: 

1.  Ein  Laminariastift  soll  stets  den  äusseren  und  inneren  Mutter- 
mund erweitem. 

2.  Der  einzuführende  Laminariastift  darf  nicht  stärker  sein  als 
das  Lumen  des  äusseren,  bezw.  des  inneren  Muttermundes. 

3.  Bei  der  Einführung  der  von  He  gar  und  F  ritsch  ange- 
gebenen Stifte  darf  die  Erweiterung  des  inneren  Muttermundes  nicht 
enwnngen  werden. 

4.  WiU  man  die  Scheide  oder  das  Collum  tamponieren,  so  muss 
<ias  Scheidengewölbe  und  die  Scheide  fest  austamponiert  werden. 

Für  diese  Zeit  muss   vor   der  Ballonerweiterung  gewarnt  werden. 

a)  Ist  die  Schwangerschaft  bei  ganz  intaktem  Uterus  zu  unter-' 
brechen,  so  verwende  man  Laminaria,  am  1.  Tage  1,  am 
2.  Tage  2 — 3,  je  nach  der  erfolgten  Auflockerung. 

b)  Ist  der  Abort  bereits  im  Gange,  die  Blutung  massig,  aber 
andauernd,  der  Muttermund  geschlossen,  so  ist  das  Bestreben, 
die  Schwangerschaft  erhalten  zu  wollen,  in  der  Regel  weder 
für  die  Mutter  noch  für  die  Frucht  vorteilhaft  Das  beste 
Mittel  ist  die  Tamponade  der  Scheide. 

c)  Ist  die  andauernde  Blutung  zwar  massige  das  Collum  aber 
für  den  Finger  geöffnet,  so  erweitert  man  völlig  mit  Laminaria- 
sUften. 
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d)  I»t   die  Blutung   aber  eine   bedeutende  und    der  Mattemiund 
erM  in  der  Eröffnung  begriffen,  so  verwende  man  Hegar^tifte 
oder  Tamponade  des  Collum. 
Wer  viel  Übung  mit  dem  Instrumente  von  Bossi  besitrt,  kann 
es  anwenden  und  bis  auf  Nr.  3  aufdrehen. 

Künstliche    Erweiterung    des    Muttermundes    in    der    zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft,  bezw.  in  den  letzten  Wochen 
der  Schwangerschaft 
Als  Anzeigen  gelten: 

1.  Beckenenge  oder  schwere  Erkrankung  der  Matter. 

2.  Eklampsie. 

3.  Placenta  praevia. 
Die  Methoden  sind: 

a)  CoUumtamponade ;  sie  ist  ungefährlich,  aaeptisch,  aber  nicht 
in  allen  Fällen  gleichmässig  ausführbar.  Als  Nachteil  wird 
die  lange  Oeburtsdauer  hervorgahoben. 

b)  Blaaenatich;  auch  diese  Methode  ist  in  ihrer  Wirksamkeit 
aosserordentlidi  verschieden. 

c)  Bougiebehandlung;  auch  hier  lässt  die  gleichmäeaige  Wirksam- 
keit viel  ztt  wünschen  übrig,  da  sich  ein  grosser  TeU  der 
Greburten  weit  über  30  Stunden  hinsieht. 

d)  Von  viel  grösserer  Bedeutung  ist  die  direkte  Erweitemng  durch 
Oummi-  oder  Fischblasen.  Vorteile  sind:  Die  Wehen  werden 
bald  angeregt  und  der  Qebärmutterhals  zu  vollkommeiier 
phjtiofogiacher  Erweiterung  gebracht.  Die  Fo%e  dessen  i§t 
eine  wesentliche  Abkürzung  der  Geburtsdaoer.  Olänxend  sind 
auch  die  Vorzüge  in  der  Behandlung  der  Placenta  praevia, 
wo  dureh  Einlegen  Gummiblasen  innerhalb  d^  eröffneten 
Eihäute,  neben  der  Dilatation  auch  die  Tamponade  de»  iintaen 
Gebärmutterabschnittes  in  Betracht  kommt. 

Nachteile  der  Methode  sind  folgende:  bei  geediloesenem  Odfioai 
muas  erst  dasselbe  erweitert  werden*  Der  Ballon  bebt  die  Eihäute, 
wenn  er  aufgebläht  im  unteren  Uterinsegmeale  li^,  im  weiten  Um- 
fange ab  und  drangt  den  vorattsgriienden  Kindesteil  vom  Beckenm- 
gang  ab.  Dadurch  vermindern  sieh  die  spontanmi  Greburten  in  Kopf- 
lage und  werden  dun^  operative  Entbindungen  verdrängt 

Durch  das  Abheben  der  Eihäute  ist  auch  die  Inlektionsmöglich- 
keit  eine  grössere  und  es  wird  bei  Verwendimg  des  M^Hieorjmters  über 
Zunahme  der  Morbidität  der  Wöchnerinoen  berichtet  Aach  Risse  durch 
das  Collum  bis  in  das  Scbeidengewölbe  sind  gemeldel  worden. 

Schnell  kann  der  Muttemiind  erweiten  wetdwa: 

Auf  stumpfeMi  W^  mit  dm  Fiagsm  (Barris-Bonnaire)  oder 
mit  Instrumenten  (Bossi), 
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auf  blutigem  Wege  mittelet  tiefer  Colluminzisionen  oder  durch  den 
yngioalen  Kaiserschnitt  nach  Dührssen. 

Künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes  während  der  Qeburt 

1.  Harris-Bon naire;  der  Erweiterung  mit  einer  oder  mit 
beiden  Händen  kann  man  kein  Vertrauen  abgewinnen. 

2.  Dilatatorien  von  Bossi. 

Leopold  selbst  verfügt  über  80  Beobachtungen,  seine  Erfährungen 
fasst  er  in  folgenden  Bemerkungen  zusammen. 

1.  Das  Instrument   kann   mit  voller  Sicherheit  sterilisiert  werden. 

2.  Eis  erweitert  in  einer  halben  bis  in  einer  Stunde  das  CoUum 
bis  auf  9,  bezw.  10  cm.  Am  leichtesten  gelingt  dies  bei  verstrichener 
Portio  und  etwas  eröffnetem  äusseren  Muttermund,  etwas  schwieriger 
bei  unverkürzter  Portio,  weshalb  man  es  hier  nur  in  den 
seltensten  und  dringendsten  Anlässen  anwenden  wird. 
Die  Entbindung  soU  in  der  Regel  gleich  nach  der  Erweiterung,  am 
besten  mit  dem  Forzeps  erfolgen: 

Die  Dilatation  selbst  —  zu  deren  Ausführung  die  Narkose  nicht 
unbedingt  notwendig  ist  —  darf  nur  in  der  Wehenpause  geschehen. 
Man  mache  lieber  kleinere  und  zahlreichere  als  grössere  und  seltenere 
Umdrehungen. 

Indikationen  sind :  Eklampsie  (30  Fälle  mit  6  Toten),  hohes  Fieber, 
schwere  Krämpfe  des  schwiangeren  und  kreissenden  Uterus,  schwere 
Phthise  am  Ende  der  Schwangerschaft,  Stillstand  der  Geburt  bei  engem 
Becken,  Verdacht  auf  Nabelschnurkompression  und  drohende  Gefahr 
für  das  Kind,  vorzeitige  Losung  der  normal  sitzenden  Plazenta,  zur 
Einleitung  der  künsdidien  Frühgeburt»  nicht  aber  zur  Behandlung  der 
Placenta  praevia. 

Bei  diesen  dringendsten  Anzeichen,  welche  eine  ernstliche  Gefähr- 
dung des  mütterlichen  oder  fötalen  Lebens  in  sich  schliessen,  ist  man, 
venn  die  Bedingungen  erfüllt  sind,  zur  Anwendung  des  Bossi  sehen 
lustamentes  berechtigt 

Schwierigkeiten  bestehen  bei  Rigidität  der  Weichteile,  hier  tut  man 
guty  sich  des  Kolpeurynters  zu  bedienen. 

Was  die  Gefahren  betrifft,  so  werden  die  zahlreich  gemeldeten 
Verletzungen  der  nachfolgenden  Entbindung,  spez.  der  Wendung  und 
Extraktion  und  nicht  dem  Verfahren  zur  Last  gelegt  Im  allgemeinen 
gibt  die  der  Dilatation  sich  anschliessende  Zange  die  beste  Prognose 
för  Mutter  und  Kind.  Müsste  aber  doch  die  Geburt  durch  die 
Wendung  mit  sich  anschliessender  Extraktion  bei  dringender  Indikation 
von  Seiten  der  Mutter  vollendet  werden,  so  kann  man  entweder  nach 
Herabholen  des  Fusses  die  Spontanausstossung  abwarten,  oder  man 
»Ae  nach  der  Erweiterung  durch  den  Dilatator  noch  einen  Metreurynter 
durch,  um  dann  Wendung  und  Extraktion  anzuschliessen. 

Jaliresber.  f.  Gynäk.  n.  Geburtsh.    1905.  61 
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Die  primären  Verletzungen  fallen  zum  Teile  dem  Instrumente  zur 
Last,  zum  Teile  der  falschen  Indikation  und  brüsken  Anwendnog. 

Am  geeignetsten  sind  Primiparae  mit  verstrichener  Portio  und 
kaum  oder  nur  wenig  eröffnetem  Muttermund.  Ist  bei  Primipareo  die 
Portio  noch  erhalten,  so  können  nicht  bloss  häufig,  sond^n  auch 
schwere  Verletzungen  vorkommen. 

Bei  Mehrgebärenden,  bei  denen  das  Orificium  extemum  geöffnet, 
das  internum  dehnungsfähig  ist,  stehen  bei  dringender  Indikatioa  der 
Dilatation  nach  Bossi  keine  Bedenken  entgegen. 

Wo  keine  Gefahr  im  Verzuge  ist  und  nichts  zur  Eile 
drängt,  ist  es  zweifellos  am  richtigsten,  wenn  durch  die  Tamponade 
oder  durch  den  Ballon  die  Wehentätigkeit  angeregt  und  mit  ihrer  Hilfe 
eine  natürliche  Erweiterung  des  Collums  erzielt  wird. 

Muss  dagegen  aus  dringender  Indikation  rasch  ent- 
bunden werden,  so  können  nur  die  Erweiterung  mittelst  Metall- 
dilatatoren  nach  Art  des  Bossischen  Instrumentes  oder  die  Spaltung 
der  Gervizwand  mit  in  Frage  kommen. 

Ist  die  Cervix  nur  so  weit  entfaltet,  dass  nur  noch 
eine  dünne  Membran  den  Muttermund  umsäumt,  so  kann 
ohne  Risiko  und  Gefahr  mit  Bossi  erweitert  werden, 
selbst  wenn  das  Orificium  extemum  eben  erst  für  1  Finger  durchgäogig 
ist,  und  man  kann  in  kurzer  Zeit  so  weit  erweitern,  dass  sich  Zange 
und  Hand  bequem  einführen  lassen. 

Ist  jedoch  das  Collum  ganz  oder  teilweise  noch  erhalten,  dann 
wird  das  Bossi  sehe  Verfahren  gefährlich,  es  können  grosse,  tief  in 
das  Parametrium  reichende  Risse  entstehen  und  niemand  ist  imstande, 
ein  solches  Ereignis  mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  Unter  solchen  um- 
ständen ist  der  Schnitt,  der  klare  Wund  Verhältnisse  schafft  und  den 
Zufall  gänzlich  ausschaltet,  bei  weitem  vorzuziehen. 

Bu  m  m  (10)  empfiehlt  nur  die  vordere  Hysterotomie.  Er  hat  52  mal 
die  Sectio  vaginalis  Dührssen  ausgeführt:  25 mal  w^gen  Eklampsie, 
davon  starben  5  =  20  ^o,  davon  2,  der  Pneiunonie  erlegen ,  abgesogen 
3  =  12%.  4  mal  wegen  Schwangerschaftsnephritis,  3  mal  wegen  Vitium 
cordis,  5  mal  Phthise,  4  mal  Placenta  praevia,  2  mal  bei  Beckenenge  an 
Stelle  der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  2  mal  bei  Karzinom,  1  mal 
Volvulus,  Chorea,  Narbenstümpfe  der  Cervix  und  NabelschnurvorfBll 
bei  erhaltenem  Collum. 

Der  Wert  der  Operation  und  der  Fortschritt,  der  mit  ihrer  ian- 
führung  in  die  Geburtshilfe  verknüpft  ist,  li^  darin,  dass  sie  uns  in 
den  Stand  setzt,  ohne  Zeitverlust  in  jedem  Momente  der  Schwanger« 
Schaft  und  Geburt  in  chirurgisch  exakter  Weise  die  Gebärmutter  so 
weit  zu  eröffnen,  als  zur  Entbindung  auf  dem  natürlichen  Wege  not- 
wendig ist. 
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Keine  vod  allen  bis  heute  zur  Verfügung  siebenden  Erweiterungs- 
methoden vermag  bei  gar  nicht  oder  nur  wenig  entfaltetem  Collum 
etwas  Ähnliches  zu  leisten.  So  sehr  er  bei  entfalteter  Cervix  die  gute 
Wirkung  des  Bossischen  Diktators  anerkennt^  für  so  bedenklich  hält 
er  seine  Verwendung  bei  intakter  Cervix« 

Olshansen  macht  von  allen  Methoden  der  Dilatation  Gebrauch.  In 
Fällen  von  grosser  Eile  bei  bedrohlichen  Zuständen  vom  vaginalen  Kaiser- 
schnitt, am  ausgedehntesten  von  den  Metalldilatatoren.  Die  Anwendung  der 
letzteren  Iftsst  er  abhängen  von  der  Nachgiebigkeit  der  Weichteile ;  wenn  diese 
gfinatig  sind,  wird  anch  bei  erhaltener  Gerviz  das  Dilatatorium  angewendet. 
60  Fälle.  Houptindikation  war  Eklampsie.  Die  Anwendung  der  B  o  s  s  i  -  Dilatation 
ist  leicht;  sie  eignet  sich  auch  fOr  die  Privatpraxis. 

M  ey  er  empfiehlt  zur  Einleitung  der  ktlnstlichen  Frühgeburt  den  kleinen 
Ballon  von  Champetier.  ■  Bezüglich  Bossi  schliesst  er  sich  im  ganzen  und 
groflsen  Leopold  an. 

Pfannenstiel.  I.  Für  die  künstliche  Frühgeburt  gibt  es  derzeit  kein 
prompteres  Yerfahren  wie  die  Hystrenryse,  sie  ist  vollkommen  aseptisch. 
Sehen  Biss Verletzungen.  Als  Nachteil:  Wegdrängen  des  Kopfes;  vorzüglich 
ist  die  Methode  bei  plattem  Becken,  weniger  gut  bei  allgemein  verengtem. 
Dagegen  leistet  bei  letzterem  das  Bougie  ganz  Ausgezeichnetes.  IL  Zur  so- 
fortigen Entleenmg  des  Uterus  zieht  er  den  Schnitt  dem  Bossi  vor.  Von 
letzterem  sah  er  erhebliche  Verletzungen.  Trotzdem  möchte  er  den  Bossi 
nicht  ganz  verwerfen,  sondern  nur  anwenden  bei  weichem,  schon  etwas  er- 
weitertem Muttermund  und  entfalteter  Gervix.  Die  Indikation  zur  vaginalen 
Sectio  möchte  er  enger  fassen,  als  es  Bumm  getan  hat 

Doederlein.  Die  blutigen  Verfahren  haben  vor  den  in  den  Uterus 
eingeführten  und  hier  liegen  bleibenden  Instrumenten  den  Vorteil  voraus,  dass 
die  Fremdkörper  sich  nach  mehrstündigem  Verweilen  mit  Keimen  beladen; 
also  Begrenzung  der  Zeitdauer  der  Metreuryse. 

Everke.  Bei  Anwendung  der  Metreuryse  braucht  man  mehr  Zeit, 
die  vaginale  Sectio  ist  zu  jeder  Zeit  auszuführen.  Die  Schnitte  lassen  sich 
schön  vereinigen  und  die  Frauen  sind  später  ohne  unbequeme  Narben. 

Fehlin  g.  InfrüherenMonaten  (künstlicher  Abort,  Vollen  düng  eines 
Abortus  imperfectus)  empfiehlt  Verf.  Hegars  Stifte  und  dann  die  dickste 
Nmnmer  der  Laminaria.  In  späteren  Monaten  wird,  wenn  es  sich  um  eine 
plötzliche  Entleerung  des  Uterus  handelt,  in  der  Klinik  die  Hysterotomia 
anterior  ausgeführt.  Hat  man  in  späteren  Monaten  die  Geburt  einzuleiten 
(künstliche  Frühgeburt  bei  engem  Becken)  oder  die  Wehen  zu  verstärken, 
dann  ist  die  Metreuryse  für  den  praktischen  Arzt  das  beste  und  schonendste 
Verfahren.  65  Fälle  von  Metreuryse.  15,4%  Morbidität.  2  Todesfälle  (Septi- 
scher Abort  und  Eklampsie). 

V.  Herff  zieht  von  allen  metallenen  Düatatoren  den  Ecai-teur  ut^rin 
Tarnier  vor;  seine  Erfahrungen  mit  Bossi  sind  nicht  gerade  ungünstig  zu 
nennen;  aber  er  kann  sich  nicht  vorstellen,  wie  man  dieses  Instrumeut  nicht 
sehr  geübten ,  erfahrenen  Ärzten  anvertrauen  kann.  Bei  dringender  In- 
dikation und  nicht  entfalteter  Cerviz  wäre  der  vaginale 
Kaiserschnitt,  bei  schon  mehr  oder  weniger  erweitertem  Muttermunde 
Harris  und  Einschnitt  anzuwenden. 

Krön  ig  empfiehlt  bei  der  vaginalen  Sectio  die  Spaltung  der  hinteren 
Cervixwand  nnd  des  Douglas.  Die  genügende  Weitung  —  dass  man  die  ganze 
Hand  leicht  in  den  Uterus  einführen  kann  —  ist  mit  2—3  Scherenschlägen 
erreicht.    Vor  der  Naht  Tamponade  mit  Xeroformgaze,  die  nach  derselben 
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wieder  entfernt  werden  kann.  5  Fälle  wegen  Eklampsie.  Ob  die  Sectio  Tigi- 
nalia  berufen  ist,  das  ideale  Verfahren  in  der  Behandlang  der  Eklampsie  si 
werden,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Nyhoff.  In  Holland  hat  sich  weder  der  vaginale  Kaiserschnitt  noch  die 
Dilatation  mit  Instramenten  eingebOrgert.  Geflbt  wird  die  manaelle  Düatatioo, 
etwas  modifiziert  nach  Bonnaire. 

Bokelmann  warnt  vor  der  instramentellen  Dilatation. 

Mori  (33),  Rissmann,  Hahl(19),  Poten,  Heinricins  empfehlen  eben- 
falls, wo  die  Entbindung  schnell  beendigt  werden  soU,  die  Dilatation  nach  BosBi : 
Hahl  hatte  in  11  F&llen  gute  Resultate  und  nar  Imal  einen  tiefen  Cenrix- 
riss,  Poten  unter  27  FftUen  Imal  einen  Riss,  der  genAht  werden  moaste. 

Dührssen  (12)  bekämpft  die  Ansicht,  die  Bossische  Methode  fBr  den 
Praktiker  zu  empfehlen  und  warnt  yor  der  Anwendung  der  hohen  Zange,  die 
an  die  Dilatation  angeschlossen  wird.  Empfehlung  der  Sectio  caesarea  rsgi- 
nalis  und  Mitteilung  zweier  neuer  Fälle.  Kritik  der  Ehr  lieh  sehen  Arbat 
und  der  von  ihm  aufgestellten  Indikationen  zur  Dilatation  und  Entbindung 
nach  Bossi.  Verfasser  bekämpft  auch  die  Befürchtung,  dass  die  Narben 
nach  vaginalem  Kaiserschnitt  Veranlassung  zn  einer  Utemsmptor  geben 
könnten  und  zitiert  2  Fälle  von  spontaner  Entbindong,  resp.  Wendang  nsck 
ausgefahrtem  vaginalen  Kaiserschnitt 

Staude  (42a)  fand  in  4  tödlich  verlaufenden  Fällen,  in  denen  nach  Boasi 
dilatiert  worden  war,  bis  an  das  Peritoneum  reichende  Risse. 

Persenaire  (35)  wendet  sich  gegen  die  schnelle  manuelle  oder  instm- 
mentelle  Dilatation  der  Cervix  bei  Placenta  praevia. 

Lichtenstein  (28)  hat  bei  28  FraueO)  welche  mittelst  Bossi 
entbunden  worden  waren,  Nachforschungen  angestellt  18  kamen  zur 
persönlichen  Vorstellung.  Bei  diesen  fanden  sich  nur  2  mal  grosse  und 
1  mal  ein  doppelseitiger  Cervixriss.  Auf  Grund  dieser  Nachforschungen 
stellt  Verf.  im  Gegensatz  zu  v.  Bardeleben  fest,  dass  die  nach 
Bosh!  entbundenen  Frauen  Schädigungen  irgendwelcher  Art  durch 
diese  Methode  nicht  davontrugen. 

Hammerschlag  (21).  Unter  8000  Geburten,  von  1897—1905,  befinden 
sich  243  Fälle  von  dilatierenden  Operationen.  1.  Dilatation  durch  den  Kindes- 
köi-per:  135  Fftlle  mit  11  Todesfällen,  29>  Cervixrisso  und  38<>/o  MorbidiUt. 
Mortalität  der  Kinder  90  V.  2.  Metreuryse:  47  mal  mit  4  Todesftllen,  24«e 
Cervixrisse  und  39  ®/o  Morbidität,  kindliche  Mortalität  64°'o.  8.  Dilatation  Dach 
Bossi:  25  Fälle,  4  Todesfälle,  doch  ist  dem  Verfahren  selbst  kein  Todesfall 
zuzuschreiben.  Unter  15  nachuntersuchten  Fällen  fanden  sich  SSVi*/«  Cervix- 
risse. 4.  Inzision  in  den  Muttermund:  30 mal;  sie  wurden  nur  ausgefilhrt  bei 
dannsaumigem  Muttermund.  2  Todesfälle  an  Eklampsie.  Morbidität  30*/«. 
5.  Vaginaler  Kaiserschnitt:  7  Fälle,  2 mal  wegen  Karzinom  in  der  GraviditM, 
5  mal  wegen  Eklampsie.  Von  den  letzteren  starben  drei.  Besprechung  der  ein- 
zelnen Methoden,  sowie  der  Indikationen  und  Bedingungen.  Namentlich  glaobt 
Verf. ,  dass  bei  Aufstellung  strikter  Indikation  und  Kontraindikation  das  In- 
strument von  Bossi  seinen  Platz  in  der  Therapie  behalten  wird. 

Hammerschlag  (22).  Die  Dtthrssen sehen  tiefen  Cervixinziaionen 
sind  am  besten  ganz  zu  vermeiden,  sie  stehen  an  Sicherheit  und  Präzision 
des  Verfahrens  hinter  dem  vaginalen  Kaiserschnitt  zurflck,  haben  also  n 
dessen  Gunsten  zurückzustehen.  Der  abdominelle  Kaiserschnitt  ist  wegen  der 
hohen  Mortalität  an  Sepsis  (12%)  bei  der  Eklampsie  von  der  Therapie  aus- 
zuschalten und  nur  noch  fQr  diejenigen  Fälle  sn  reservieren,  wo  neben  der 
Kklampsie  ein  Kaiserschnittsbecken  vorhanden  ist. 
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IHe  Dilatatioxi  nach  Bossi  Iftsst  wegen  der  grossen  Zahl  von  Rissen 
spätere  SchSdigongen  befürchten;  man  kann  die  Risse  vermeiden,  indem  man 
nnr  geeignete  Fälle  dem  Verfahren  unterwirft.  Das  sind  Mehrgebftrende  mit 
gat  aufgelockerter  und  dehnbarer  Gervix,  und  Erstgebärende  mit  verstrichener 
Cervix. 

Bürger  (8  und  9).  Der  von  8chauta  zuerst  intrauterin  ange- 
wendete Ballon  wirkt  in  dynamischer  und  physiologischer  Weise.  Er 
bewirkt  gleichzeitig  eine  Erweiterung  und  auch  Verkürzung  des  Zervikal- 
kanals,  und  ebenso  werden  auch  durch  ihn  die  Wehen  angeregt,  resp. 
vorhandene  Wehen  verstärkt  Diese  beiden  Wirkungsweisen  kombinieren 
sich  in  idealer  Weise  zu  einer  Nachahmung  der  Naturkräfte,  um  rasch 
und  doch  ohne  Nachteil  für  die  Frau  die  Eröffnung  der  Geburtswege 
zu  bewerkstelligen.  Je  nach  dem  Falle  wird  der  Ballon  mit  oder  ohne 
konetantßn  Zug  in  Verwendung  treten  müssen.  Die  Wirkungsweise  der 
Metalldilatatoren  ist  eine  ungleichmässige.  Die  Beanspruchung  der 
Flächeneinheiten  auf  Druck  und  Zug  wird  im  Momente,  in  welchem 
der  Ausgleich  zwischen  diesen  beiden  Kräften  nicht  mehr  erfolgen 
kann,  Kontinuitätstrennungen  zur  Folge  haben.  Die  aus  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  Verletzungen  mittelst  intrauterinen 
Ballons  sind  ihrer  Zahl  nach  minimal  im  Vergleich  zu  den  vielfachen 
und  oft  tödUchen  Verletzungen  durch  Metallinstrumente.  Die  Desin- 
fektion des  Instrumentes  ist  exakt  durchführbar.  Das  Abgedrängt- 
werden des  Kopfes  durch  dasselbe  stellt  in  den  meisten  Fällen  keinen 
Nachteil  dar,  sondern  bietet  eine  Erleichterung  für  die  meist  auszu- 
führende Wendung.  Die  Ablösung  der  Eihäute  könnte  nur  in  Fällen 
von  Placenta  praevia  einen  Nachteil  bieten,  und  hier  ist  der  Ballon 
prinzipiell  innerhalb  der  Eihöhle  einzuführen. 

Unter  147  klinisch  beobachteten  Fällen  kam  der  Ballon  in  An- 
wendung zur  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  und  der  künstlichen 
Frühgeburt  wegen  Tuberkulose,  Nephritis,  Herzfehlern,  Blutungen.  Er 
diente  femer  als  Bchutz  der  Blase  bei  Beckenverengerung,  als  Ersatz 
derselben  bei  vorzeitigem  Abfliessen  des  Fruchtwassers,  als  mechanisch 
enreitemdes  Moment' bei  vorzeitigem  Blasensprung  und  engem  Becken, 
bei  abnormen  Kindeslagen,  bei  mechanischem  Hindernis  durch  Narben- 
bildong,  auch  im  Sinne  eines  Accouchement  forc^  bei  lebensbedrohlichen 
Zuständen  und  als  blutstillendes  Mittel 

Der  Hystreurynter  bildet  im  allgemeinen,  insbesondere  aber  für 
den   praktischen   Arzt   ein    unschätzbares    und    unentbehrliches   Mittel. 

Hannes  (23).  Es  wird  prinzipiell  zur  Einleitung  der  Geburt  wie 
überhaupt  zur  Erzeugung  oder  Verstärkung  der  Wehen  die  intrauterine 
Ballonbehandlung  angewendet.  Sie  wirkt  prompt,  hat  nie  versagt,  die 
mittlere  Geburtsdauer  beträgt  22,8  Stunden. 

1.  68  mal  wurde  wegen  engen  Beckens  die  Geburt  künstlich  ein- 
gekitet  Die  Fruchtblase  wird  prinzipiell  geschont,  es 
tritt  infolgedessen   der  vorliegende,  weggedrängte  Teil  nach  Geburt  des 
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Hystreurynt^«  über  das  Becken  oder  lasst  sich  darüberstdlen.  Prin- 
zipiell gewendet  aus  Schädellage  nach  Geburt  des  Hjstreuiynters  wiid 
nicht. 

Lebend  geboren  wurden  55  Kinder  =  81,0^0 

Lebend  enüassen  41  Kinder  =  60,3% 

Mortalität  der  Mütter        0 

Morbidität  ],4Wo. 

II.  Ballonbehandlung  bei  Placenta  praevia;  wird  stets  bei  Placenta 
praevia  totalis  angewendet,  bei  lateralis  nur,  wenn  keine  Langslage 
bestand. 

Von  97  Geburten  wurden  48  lebende  Kinder  =  50  %  geboren. 
Von  44  in  der  Klinik  beobachteten  Fällen  starben  2  an  Luftembolie, 
1  an  Anämie  infolge  Cervixrisses ,  hervorgerufen  durch  übermässigen 
Zug  am  Hystreuiynter. 

Während  in  der  Breslauer  Klinik  die  Blase  prinzipiell  geschont 
wird,  empfiehlt  Latzko  (38),  der  Metreuiyse  die  Blasensprengung 
vorauszuschicken. 

Voorhees  (45).  Auf  Grund  einer  ausführlichen  Statistik,  die 
200  Privatgeburten  und  4272  Geburten  in  „Sloam  Matemity  Hospital'* 
umfasst,  kommt  der  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  modifizierte  Champetier  de  Ribes- Ballon  (der  im  wesentr 
liehen  derselbe,  nur  fester  gebaut  und  in  den  Nähten  zuverlässiger  bt), 
ist  das  beste  hydrostatische  Instrument  zur  Dilatati<m  der  Cenrix. 

2.  Es  ist  besonders  bei  vorzeitigem  Blasensprung  zur  Wehener- 
regung empfehlenswert. 

3.  Bei  protrahierter  Geburt  wird  durch  ihn  die  Wehentatigkeit  be- 
schleunigt und  in  vielen  Fällen  Spontangeburt  ennöglicht. 

4.  Er  ist  das  beste  und  sicherste  Mittel  zur  Erregung  von  Wehen- 
tätigkeit, unter  allen  Indikationen. 

5.  Bei  Eklampsie  und  Placenta  praevia  ist  der  Ballon  besonders 
geeignet  und  verringert  die  mütterliche  und  kindliche  Mortalität 

V.  Barde  leben  (2  und  3)  hat  bei  Dilatation  mit  dem  un- 
elastischen Ballon  Champetier  (18 mal)  nie  Risse  beobachtet,  dag^en 
bei  Bossis  Instrument  (13)  einmal  eine  inkomplette  XJterusruptur,  ein- 
mal einen  grossen  Cervixriss,  in  den  übrigen  Fällen  kleine  Ver- 
letzungen. 

Es  soll  die  schnelle  Dehnung  nur  da  ausgeführt  werden,  wo  Nach- 
giebigkeit offenbar  ist,  sonst  ist  der  Schnitt  vorzuziehen. 

Der  einfache  gerade  Schnitt  der  Hysterotomia  vaginalis  anterior 
bietet  gegenüber  der  in strumen teilen  Dilatation  grosse  Vorteile,  &ne 
viel  günstigere  Heilungsprognose. 
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Küstner  empfiehlt  in  der  Diskussion  bei  Fällen,  in  denen  Eile 
nicht  notwendig  ist,  Metreuryse  und  Blasenstich,  ebenso  Veit;  ist  die 
sofortige  Entbindung  bei  unvorbereiteter  Cervix  notwendig,  dann  mache 
man  die  Hjsterotomia  anterior. 


IV.  Kraiüotofnie5  Dekapitatioo,  Embryotomie, 

Baisch,  Karl,  Die  Unentbehrlichkeit  der  Perforation  des  lebenden 
Kindes.  Ans  der  Frauenklinik  der  Universitftt  Tübingen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  51.  (Verfasser  steht  nicht  auf  dem  Standpunkt,  dass 
kindliches  und  mütterliches  Leben  einander  gleichwertig  sind  und  will 
nicht  die  Mutter  zahlreicher  Kinder  um  des  problematischen  Wertes 
eines  Neugeborenen  willen  einer  ernsten  Lebensgefahr  ausgesetzt  sehen. 
Er  kann  also  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  nicht  unter  allen  um- 
standen nussen.  Den  beiden  vom  Standpunkte  des  Kindes  unbedingt 
überlegenen  Operationen  des  Kaiserschnittes  und  der  Hebotomie  wäre 
aber  die  Ersatzoperation,  die  Peiforation  des  lebenden  Kindes,  de  facto 
immer  noch  Torzuzieheu,  wenn  letztere  eine  geringere  Gefahr  für  die 
Mutter  darstellte.  Dies  ist  aber  der  springende  Punkt  der  ganzen  Frage. 
Denn  dass  da,  wo  beide  Leben  gegeneinander  abgewogen  werden  müssen, 
das  Kind,  abgesehen  von  unheilbaren  Erkrankungen  der  Mutter,  zurück- 
zustehen hat,  darüber  kann  niemals  ein  wissenschaftlicher  Streit  ent- 
stehen. Gerade  das  ist  aber  die  neue  und  überraschende  Behauptung, 
die  Veit  aufstellt,  dass  nftmlich  Symphyseotomie  und  Sectio  caesarea 
keine  grössere  Mortalität  besitzen  als  die  Perforation.  Einerseits  sagt 
Yeit,  es  sei  die  durch  die  Operation  des  Kaiserschnittes  oder  derPubio- 
tomie  bedingte  Mortalität  gleich  Null,  andererseits  sei  die  Gefährlichkeit 
der  Perforation  viel  grösser  als  im  allgemeinen  angenommen  wird,  indem 
sie  eine  durchschnittliche  Mortalität  von  6,9  7o  besitzt.  Nun  sind  zwar 
in  den  reinen  Fällen  die  Sectio  und  Hebotomie  lebenssichere  Operationen ; 
in  den  unreinen  Fällen  ist  aber  ihre  Mortalität  gegenüber  der  Perforation 
eine  so  grosse,  dass  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  für  diese  Fälle 
ihre  Berechtigung  behält) 

Herff,  y.,  Zur  Frage  der  Opferung  des  lebenden  Ejudes  zum  Vorteile 
der  Mutter.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7.  (Polemik  gegen  Bai  seh, 
energisches  Eintreten  für  die  Berechtigung  der  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt.) 

Katz,  Rudolf,  Die  Perforation  des  lebenden  Kindes  in  geburtshilflichen 
Anstalten.  Aus  dem  WOchnerinnenasyl  zu  Mannheim.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IV.  (Entgegen  der  Ansicht  von  Veit  und  Pinard 
▼erteidigt  Verfasser  den  Standpunkt,  dass  sich  auch  in  klinischen  An- 
stalten die  Perforation  des  lebenden  Kindes  wohl  einschränken,  aber  nie- 
mals Termeiden  lässt  Mitteilung  von  26  Fällen,  in  denen  die  Perfora- 
tion des  lebenden  Kindes  notwendig  wurde.  Sechsmal  wurde  die  Sectio 
Terweigert,  8  mal  bestand  Temperatursteigerung,  4  mal  war  das  Allgemein- 
befinden der  Mutter  schlecht,  3  mal  bestand  Eklampsie,  4  mal  die  Gefahr 
einer  Uterusruptur  und  einmal  wurde  die  Perforation  an  einem  in  Agonie 
befindlichen  Kinde  ausgeführt.  Als  Konkurrenzoperationen  kommen 
Symphyseotomie  und  Sectio  caesarea  in  Betracht.  Erstere  wird  in  der 
betreffenden  Anstalt  nicht  geübt.  Die  letztere  gibt  erfahrungsgemäss  hei 
unreinen  Fällen  keine  gute  Prognose.    Es  sind  dies  eben  die  Fälle,  in 
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denen  die  Qeburt  ohne  Rdcksicht  auf  das  Leben  des  Kindes  beeadet 
wird.  Grosser  Wert  wird  darauf  gelegt,  dass  in  den  Fällen,  bei  detieD 
eine  Perforation  des  lebenden  Kindes  notwendig  geworden  war ,  ii  der 
nächsten  Schwangerschaft,  die  kflnstliche  FrOhgeburt  eingeleitet  werde.) 

4.  Nädany,  Dekapitationen  mit  dem  K^zmärskj sehen  Ekraseur.  (Gjb. 
Sektion  des  Budapester  kgl.  Ärztevereins.  Ref.  Wien.  med.  Woehenscfar. 
Nr.  12.  (Die  Vorzflge  sind:  Nach  Anlegen  des  Stahldrahtes  um  den 
Hals  sind  weitere  Manipulationen  im  üteniskavnm  AberflOssig,  beide 
Hände  operieren  vor  der  VulTa.  Die  Dekapitation  erfolgt  leicht  und 
ohne  Zerrung  des  Halses  und  des  unteren  Uterinsegmentes.) 

5.  Oni,  M.  (Lille),  Zwei  Fälle  von  atypischer  Embryotomie.  Bev.  pratiqae 
d'obst^tr.  et  de  paed.  Nr.  192.  (Dekapitation  nicht  mehr  möglich.  Evis- 
zeration  des  Thorax  und  des  Abdomens.  Durchtrennung  der  Wirbelsäule 
von  innen,  zirkuläre  Durchtrennung  des  Rumpfes  unterhalb  des  Schulter- 
blattes und  sukzessive  Extraktion  der  beiden  Rumpfhälften.  [Ref.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Nr.  51.]) 

6.  Seeligmann,  Ludwig,  Über  Embryotomie.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  3. 
(Verfasser  empfiehlt  für  Fälle,  in  denen  die  Dekapitation  aus  irgend 
einem  Grunde  schwer  durchfflhrbar  ist,  folgendes  Verfahren:  Am  vorge- 
fallenen Arme  wird  der  Thorax  möglichst  tief  in  das  Becken  gezogen. 
Perforation  des  Thorax  und  Exenteratioo.  Dann  unterminiert  Verfasser 
mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  die  Rückenmuskulitar 
mit  der  Haut  des  Kindes  und  schiebt  mit  der  rechten  Hand  einen  stumpfen 
Haken  oder  Schlinge  um  die  Wirbelsäule  des  Kindes,  worauf  sich  durch 
Zug  die  Wirbelsäule  leicht  brechen  läest.  Daraufhin  Iftsst  sich  die  Ge- 
burt in  vielen  Fällen  conduplicato  corpore  erledigen.  —  Wenn  nicbt 
trägt  der  Verfasser  den  Arm  ab,  geht  mit  der  Hand  in  den  Uterus  ein, 
holt  einen  Fuss  herab.  Die  Umdrehung  des  Kindes  erfolgt  leicht,  da  die 
untere  Partie  des  kindlichen  Körpers  sich  in  der  Bruchstelle  der  Wirbel- 
säule dreht) 


V.  Sectio  caesarea  abdomioaiis. 

AhlstrOm,  G,  Zwei  Kaiserschnitte  wegen  narbiger  Veränderungen  der 
weichen  Goburtswege.  O.  EngstrOm.  Helsingfors.  MiteiL  aus  d.  gyn. 
Klinik.  Bd.  VI.  Heft  3.  1904.  Ref.  ZeotralbL  f.  Gyn.  Heft  37.  (In  beiden 
Fällen  bestand  ein  enges  Becken,  im  ersteren  ausserdem  infolge  eines 
geburtshilflichen  Eingriffes  eine  vollständige  Zerstörung  der  Portio  mit 
fa&t  völliger  Atresie  des  Zervikalkanales ,  narbige  Verengerung  d^ 
Scheide  und  Fistula  vesico-vaginalis.  Im  zweiten  Falle  bestand  eine  toU- 
fitändige  Zerreissung  des  Septum  vesico-vaginale  und  RectovaginalfiateL 
In  beiden  Fällen  bei  einer  neuen  Schwangerschaft  Sectio  mit  gutem  Aus- 
gang für  Mutter  und  Kind.) 

BalikaFerencz,  Sectio  caesarea' post  mortem.  Gynaekologia.  pag.  S84. 
(41  jähr.  VIgravida  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Wehenbegtnn  8.  Jnll 
abends;  den  anderen  Vormittag  mehrere  Eklampsieanfälle,  worauf  Fat 
in  die  Klinik  gebracht  wird.  In  der  Klinik  werden  während  dem  Ver- 
laufe von  2  Stunden  12  Anfälle  beobachtet.  Puls  anhaltend  gut,  ebenso 
die  kindlichen  Herztöne.  3  Stunden  nach  der  Aufnahme  plötzlich  Exiios. 
3-4  Minuten  später  wird  die  Sectio  caesarea  ausgeführt;  lebendes Kin^J 

(Temesväry.) 


Sectio  caesarea  abdominalis.  969 

8.  Barber,  Sectio  caesarea.  Sheffield  Medico-Chirurgical  Society.  Meeting. 
Nov.  23.  The  Laocet.  Deo.  16.  (Berichtet  über  H  Fälle  von  Sectio 
caesarea  [davon  1  yfegeu  Ovarialcyste,  1  wegen  BeckentumorJ.  Er  rät, 
die  Operation  erst  naph  Wehenbeginn  zn  machen,  femer  jedenfalls  darch 
Tabenresektion  zu  sterilisieren.  Zur  VerhQtung  von  Adhäsionen  wäre 
das  Netz  hinter  den  Uterus  zu  legen  nnd  statt  antiseptisch  aseptisch  zn 
arbeiten.) 

i.  Benei  und  Riss,  Porrooperation  bei  einem  schräg  verengtem  Becken. 
Ges.  f.  Geb.,  Gyn.  u.  Pädiatrie  zu  Paris.  Sitzg.  v.  10.  April.  Ref. 
Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  Heft  6.  (Es  handelt  sich  um  ein 
durch  Koxitis  im  Kindesalter  koxalgisch  schräg  verengtes  Becken.  Trotzdem 
keine  strenge  Indikation  zur  Kasti*ation  vorlag,  wurde  Uterus  samt  Ad- 
nexen nach  Porro  entfernt.    Heilung.) 

5.  Boissard,  Question  apropos  d'ane  Operation  c^sarienne  iterative.  Bull, 
de  la  See.  d'obst^trique.  Nr.  7.  (Anlässlich  eines  Falles  von  Sectio 
caesarea  bei  koxalgischem  Becken,  in  welchem  die  Frau,  abermals  3  Monate 
gravid  uro  diejenige  Operation  bat,  die  ihr  Leben  am  wenigsten  gefährdet 
stellt  Verf.  die  Frage  zur  Diskussion,  ob  der  Wille  der  Eltern,  resp.  der 
Mutter  bei  der  Wahl  der  Operation  bestimmend  sein  soll,  und  zwar  schon 
bei  junger  Gravidität.) 

6.  Bnsalla,  Über  den  Kaiserschnitt  in  der  Agonie  und  post  mortem  bei 
heizfebleikranken  Schwangeren.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  88.  (Mahnt  zur 
Vorsicht,  da  es  bei  Herzfehlern  sehr  schwer  sein  kann,  sich  ein  Urteil 
darüber  zu  bilden,  ob  die  die  schwersten  Erscheinungen  bietende  Schwangere 
die  nächsten  12  Stunden  überleben  wird.  Im  Falle  Füths  lebte  die 
Kranke  noch  4  Tage  post  sect.  caes.  Die  seinerzeit  von  Röser  aufge- 
stellten Indikationen  müchto  Verfasser  noch  dahin  ergänzen,  dass  man  die 
Operation  nur  dann  ausführt,  wenn  die  dauernde  Verlangsamung  oder  Be- 
schleunigung der  kindlichen  Herztöne  anzeigt,  dass  das  Leben  des  Kindes 
bedroht  ist.) 

!  7.  Canton,  Sur  17  cas  d'op^ration  c^arienne  conservatrice  III.  Congr^ 
I  latin  americain.  Rio  de  Janairo.  Ref.  nach  L'obst^tr.  Nov.  (Auf  Grund 
seiner  17  Fälle  empfiehlt  Verfasser  den  Fr  it  seh  sehen  queren  Fundal- 
schnitt ;  nadi  demselben  kommen  keine  Adhäsionen  zwischen  Uterus  und 
Bauchdeckennähten  vor,  man  vermeidet  sicher  die  Plazenta,  die  Naht 
ist  wegen  der  Dflnnheit  des  Fundus  leichter,  die  Blutung  unbedeutend 
nod  leicht  zu  beherrschen.  Die  Wunde  wird  weniger  leicht  von  der 
Vagina  infiziert) 
9.  *Dauber,  H.,  Über  Indikation  und  Ausführung  des  Kaiserschnittes.  Univ.- 
Frauenklinik  zu  Würzlurg.  Zeitschr.  f.  Gyn.  u.  Geb.  Nr.  54.  (80  Kaiser- 
schnitte, die  sich  auf  15  Jahre  und  7533  Geburten  verteilen.  Indikation 
gab  zur  Operation  in  26  Fällen  (86,6  %)  das  enge  Becken  und  zwar  15  mal 
ein  rachitisches,  10 mal  ein  osteomalazisches,  Imal  ein  ankylotisch 
schräg  verengtes.  13  mal  wurde  aus  absoluter,  17  mal  aus  relativer  Indi- 
kation operiert.  In  den  10  Fällen  von  Osteomalacie  wurde  der  Kaiser- 
schnitt verbanden  mit  der  Kastration  ausgeführt;  ebenso  wurde  bei  3  Fällen 
von  Utemsmyom  das  Organ  herausgenommen.  In  16  Fällen  konser- 
vativer Kaiserschnitt.  Kein  Todesfall  bei  Kindern;  3  Todesfälle  der 
Matter  10<^/o.) 
9.  Everke,  Über  101  Kaiserschnitte.  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn. 
Bd.  XL.  (95  abdominale,  6  vaginale.  Indikation  zur  Sectio  gab:  Ver- 
engerung des  Beckens  79  und  zwar  72  räch.,  7  Osteom.  Becken 
2  Uternsmptur,  10  Eklampsie,  1  Myom,  1  Ventrifixur,  2  mal  in  mortua. 
Von  den  95  starben  22.    Nach  Abzug  der  Fälle,  die  der  Operation  nicht 
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Wendung  und  Extraktion  eines  nicht  wiederzabelebenden  Kinde».  Die 
Uternsachse  lag  fast  quer,  die  Gervix  hoch  nach  rechts  yenogen.  Bei 
der  nächsten  Schwangerschaft  Sectio  caesarea.  Da  sich  keine  Yenrach* 
snngen  zwischen  Uteras  nnd  Banchdecken  fanden,  glanbt  Antor,  daas 
die  Dystokie  auf  Rechnung  der  Myomektomie  zu  setzen  sei  Die  bei 
dieser  gesetzte  Uterusnarbe  verhinderte  die  gleicbmfissige  Anadehnung 
des  Uterus,  so  dass  die  Uterusachse  schliesslich,  da  sich  die  Naibe  nicht 
dehnti  fast  quer  liegt.  Die  Tatsache,  dass  ein  geringer  Prozentsatz  tob 
Myomektomien  GeburtsstGmngen  zur  Folge  hat,  ist  keine  Kontraindikatien 
der  Myomektomie,  die  jedenfalls  der  einzigen  Eonkorrenzoperation  — 
Uysterektomie  —  vorzuziehen  ist.) 
.22.  Kallmorgen,  W.,  Myome  und  Ovarialtumoren  als  Indikation  zum  Ksiser- 
schnitt  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  55.  (4  Beobachtungen.  2  mal  lag 
ein  Ovarialtumor,  2  mal  ein  Myom  vor.  Da  weder  eine  Reposition  noch 
die  Entfernung  per  vaginam  möglich  war,  so  wurde  die  Sectio  caesarea 
conservativa  mit  nachfolgender  Entfernung  der  Tumoren  ausg^Bhrt) 

23.  *Kerr,  J.  M.  Munro,  Carcinoma  of  the  Cervix  complicating  Laboor  ai 
term;  caesarean  section,  followed  by  vaginal  hysterectomy.  Transact.  of 
Obst.  Joum.  of  London.  IL  pag.  1194.  (Mitteilung  eines  Falles  von  Cariz- 
karzinom  am  Ende  der  Gravidität.  2  Tage  nach  Beginn  der  Wehen 
giündliche  Desinfektion  der  Vagina.  Sectio  caesarea.  Fandalsrlmitt. 
Ligatur  der  Spermaticae  und  Uterinae,  Versorgung  aller  Geftee  von 
oben,  sodann  vaginale  Hysterektomie.  Diese  Operation  ist  bei  ihrer 
Leichtigkeit  —  wenn  anders  alle  Gynäkologen  einig  sind,  bei  Ca  cervicia 
den  ganzen  Uterus  zu  exstirpieren  —  in  allen  ähnlichen  Fälloi  anzu- 
wenden. Diskussion:  Eerr  habe  einen  Fehler  begangen,  den  Fundalschnitt 
offen  zu  lassen,  er  hätte,  wie  Olshausen,  wegen  der  Infektionsgefahr 
zunächst  die  Uteruswunde  vereinigen  sollen.) 

24.  —  Certain  Details  regarding  the  rperation  of  Caesarian  Section  in  cases 
of  contracted  pelvis,  based  upon  a  Sertes  of  80  cases.  Transaction  of 
Obstetr.  Societyof  London.  1904.  IV.  (Besprechung  der  Mortalität  und  Mor- 
bidität, welche  in  des  Autors  Fällen  6,6  ^'o  resp.  26<^/o  beträgt  Be- 
sprechung der  Methoden  a)  Sectio  caes.  mit  supravaginaler  Amputation 
des  Uterus,  b)  Erhaltung  des  Uterus  mit  Tubenresektion,  c)  Sectio  caes. 
conservativa.  Aus  seiner  und  anderen  Statistiken  kommt  der  Autor  zmn 
Schlüsse,  dass  die  Sectio  caes.  mit  supravaginaler  Amputation  die  bestes 
Resultate  gibt.  Die  Argumente  für  uns  gegen  die  konservative  Operatioa 
werden  erwogen  1.  vom  ethischen  Standpunkt,  2.  mit  Rücksicht  auf  die 
Gefahr  einer  event  zweiten  Sectio  caes.  an  derselben  Patientin,  3.  mit 
Rücksicht  auf  eine  drohende  Uterusruptur  in  einer  folgenden  Schwanger- 
schaft. Der  Autor  kommt  zum  Schluss,  dass  bei  Frauen,  die  vor  W^ea- 
beginn  zum  Arzte  kommen,  in  vielen  Fällen  die  Sectio  caes.  conservativ» 
indiziert  ist.  Kurze  Besprechung  der  Vorbereitung,  der  Wahl  der  Ope- 
rationszeit, der  Technik  der  Operation.  Kasuistik.  —  Diskussion.) 

25.  —  Certain  Details  regarding  the  Operation  of  Cesarean  Section  in  cases 
of  Contracted  pelvis  based  upon  a  series  of  30  cases.  Amer.  Joum.  of 
Obstetr.  June.  (Enthält  den  oben  zitierten  Vortrag  mit  Ausnahme  der 
Kasuistik  und  Diskussion.) 

26.  Kouwer,  Sectio  caesarea.  (In  diesem  Falle  Kouwers  handelte  es  sich 
um  ein  ankylotisch  querverengtes  Becken.  Spinae  29,5,  Cristae  28,  Oooj. 
ext.  18,  Tub.  ischii  10,  Spin.  post.  sup.  7,5,  Körperlänge  155  cm,  Spant- 
weite 162  cm.  Rechtes  Dammbein  kaum  höher  und  stärker  gekrfiamt 
als  das  linke.  Linksskoliose  der  Lendenwirbel.  Fistelnarben  in  Sakral- 
geg^nd.    Die  Form  des  Beckeneingangs  wie  ein  U.    Diagnose:  Qu6rve^ 
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^  engtee  Backen  durch  Ankylose  der  beiden  Ileosakrftigelenke.  Teilweise 
Zerstörung  des   5.   Lendenwirbels   und   deswegen   Torsion   der  Lenden- 

,      wirbelsftnle.    Sectio  caes.    Kind  lebend  8600.    Matter  gesund.) 

(A.  Mijnlieff.) 

!I7.  K o  u  w e r » Kin  Fall  von  Sectio  caesarea  mit  tödlichem  Verlaufe.  (Sitzungsber. 
d.  Niederlfind.  gyn.  V.  in  Med.  Tijdsch.  v.  Verl.  u.  Gyn.  16.  Jaarg.  pag.  139. 
(Es  handelte  sich  um  eine  Ilpara  mit  plattrachitischen  Hecken.  Spin.  26, 
Cr.  27,5,  Band  26,  Diag.  9,  G.  vera  6,8,  Spin.  post.  8,5.  Bei  der  ersten 
Entbindung  wurde  auch  Sect.  caes.  gemacht  mit  nachfolgender  Infektion. 
Bei  ihrer  Aufnahme  zeigt  Pat.  einen  starken  Hftngebauch  mit  eitrigen 
Decubitus  darunt^.  Nach  8  Tagen  stellten  sich  die  Wehen  ein  und 
wurde  beschlossen,  wegen  der  stark  eitetnden  (Jlcera  keine  Sectio  caes. 
zu  machen,  sondern  das  lebende  Kind  zu  perforieren.    Trotzdem  wurde 

\  Eon  wer  zur  Sectio  caes.  gezwungen,  als  die  Portio  nur  mit  grosser 
Hohe  erreicht  wurde  und  bei  eventueller  künstlicher  Dilatation  die  stark 
gespannte  hintere  Wand  relssen  konnte,  während  wegen  der  Adhäsion 
die  Portio  nicht  heruntergezogen  werden  konnte.    Die  Ulcera  wurden  mit 

,  Kollodium  überstrichen  und  nach  sorgfältiger -Desinfektion  der  übrigen 
Bauchhaut,  wird  an  der  oberen  Bauchhälfte  median  inzidiert,  die  hintere 

,  und  obere  Wand  des  Uterus  durch  Lösung  der  Adhäsionen  zugänglich 
gemacht  und  dann  inzidiert.  Der  Schnitt  traf  die  Plazenta,  das  Kind 
wird  rasch  herausgezogen,  ist  leicht  asphyktisch,  doch  erholt  es  sich 
rasch.  Der  Uterus  wurde  wieder  geschlossen  und  die  übrigen  Adhäsionen 
an  der  vorderen  Fläche  gelöst,  die  erkrankten  Bauchwandpartien  reseziert 
und  die  Bauch  wunde  geschlossen.  Als  am  zweiten  Tage  sich  Symptome 
einer  Peritonitis  zeigten,  wurden  die  Nähte  gelöst  und  die  Bauchhöhle 
mit  Kochsalzlösung  ausgespült,  weiter  tamponiert  und  drainiert.  Am 
nächsten  Tage  tot.  Peritonitis.   Bei  normaler  Lage  der  Portio  ist  in  einem 

i       derartigen  Falle  Embryotomie  das  einzig  mögliche,   bei  Dislocatio  der 

!'       Portio  Sectio  caes.)  (A.  Mijnlieff.) 

28.  Kriwski,  L.  A.,  Zur  Kasuistik  des  wiederholten  Kaiserschnittes.  Mo- 
natsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXL  Heft  1.  (Eine  141  cm  lange  Rachitika 
mit  allgemein  verengtem  Becken  und  Conj.  vera  ß^U  cm.  Erste  Sectio 
April  1900.  Bei  der  nächsten  Schwangerschaft  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt.  Doch  wurde  durch  Extraktion  der  in  Fusslage  befindlichen 
Frucht  ein  nicht  wieder  zu  belebendes  1800  g  schweres  Kind  gewonnen. 
Bei  der  dritten  Schwangerschaft  wurde,  da  das  erste  durch  Sectio  ge- 
wonnene Kind  nach  10  Monaten  verstorben  war,  abermals  die  Sectio 
caesarea  mit  gutem  Erfolge  ausgefübrt. 

29.  De  Lee,  J.  B.,  Six  Gases  of  Cesarean  Section.  Amer.  Journ.  of  Ofostetr. 
June.  (Kasuistische  Mitteilung.  Im  Fall  I  gab  Narbenstenose  der  Vagina 
und  Eektovaginalfistel  die  Indikation  zur  Sectio  caesarea,  in  den  anderen 
das  enge  Becken.) 

.80.  Lengyel,  S.,  Ein  schwerer  Fall  von  Osteomalacie  —  Kaiserschnitt.  Gyö- 
gy^szat.  Kr.  40.  Ref.  Pester  med.  chirurg.  Presse.  Nr.  14.  (In  den  ersten 
drei  Schwangerschaften  Zeichen  von  Osteomalacie  und  Spontangeburten. 
Bei  der  vierten  Schwangerschaft  ist  die  Beckenverengerung  bereits  eine 
derartige,  dass  Perforation  notwendig  wird.  Bei  der  fünften  Schwanger- 
schaft besteht  eine  absolute  Beckenenge.  Sectio  caesarea  mit  gutem 
Erfolge.) 

Sl.  Leu  wen,  TL  van,  Operation  C^sarienne  röp^täe.  Ann.  de  Gyn^cologie. 
Oct  1904.  (Autoreferat  über  die  These  «Herhaalde  Sectio  caesarea* 
(Utrecht  1904)  mit  Berücksichtigung  folgender  Momente :  1.  Arbeitsfähig- 
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VI.  Varia. 

1.  Alin,  £.,  Förlossningsoperationer  med  akarpa  instnunent  ntlftrda  af 
barnmorskar  1886—1904.  (EofchinduDga-Operationen  mit  scharfen  Instni' 
menten,  von  Hebammen  aoagefdhrt  1886—1904)  Hygiea  II.  pag.  7&5 
-802.  pag.  942—973.  (Alin:  In  Schweden,  wo  die  Ärzte,  im  Verhältnis 
zar  Grösse  des  Landes,  relativ  spärlich  vorhanden  sind,  haben  die  Heb- 
ammen von  alter  Zeit  das  Recht,  scharfe  Instrumente  za  bennizen. 
Dieses  Recht  wird  doch  jetzt  weniger  nnd  weniger  benatzt:  In  den  Jahren 
1886—1904  im  ganzen  95  mal,  in  den  letzten  4  Jahren  nnr  1  mal  jährlich 
(Schweden  hat  ungefähr  8000  Hebammen).  Die  Hauptursache  jlieser 
verminderten  Frequenz  ist  natürlich  die  vermehrte  Anzahl  von  Anten 
(1886:  701,  1904  1404).  —  Verf.  gibt  eine  kurzgefasste  Kasuistik  der  e^ 
wähnten  95  Fälle,  bespricht  die  Frage  von;  den  verschiedenen  Stand- 
punkten und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  meisten  von  diesen  Fällen 
Zeuge  von  mangelhafter  Fähigkeit  der  Hebammen,  die  Indikationen 
richtig  zu  stellen  und  die  Instrumente  richtig  zu  brauchen.  Es  ist  des- 
wegen eine  Frage,  ob  es  nicht  besser  wäre,  ihnen  dieses  alte  Recht  weg- 
zunehmen.) (M«  le  Maire.) 

2.  Apfelstcdt,  Armlösnng  und  Wendung.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift. Nr.  50.  (Zieht  zuerst  einen  Arm  in  die  Scheide  und  holt  erst 
dann  einen  Fuss  herab,  um  so  die  etwaigen  späteren  Schwierigkeiten 
der  ArmlOsuDg  zu  beseitigen.  Wurde  in  einem  Falle  von  Querlage 
versucht.) 

S.  Baumm,  Paul  Otto,  Über  Dammnaht  Monatsschr.  f.  GebnrtsL  u. 
Gynfik.  Bd.  XXII.  Heft  4.  (Verf.  nSht  niemals  in  der  Seheide,  niemals 
im  Mastdarm.  Die  Naht  beginnt  hinten,  afterwärts  und  schreitet  all- 
mählich gegen  das  Frenulum  vor.  Jeder  Faden  wird  sofort  geknüpft; 
dabei  wird  fortschreitend  der  grosse  Dammriss  in  einen  kleinen  vei^ 
wandelt,  bis  schliesslich  nur  ein  Frenulumriss  bleibt,  der  fttr  sich  ve^ 
näht  wird.  Die  Fäden  sollen  die  Wunde  von  aussen  umfassen.  Einige 
Nähte  genügen,  um  selbst  einen  grossen  Dammriss  zu  schliessen.  Handell 
es  sich  um  einen  kompletten  Dammriss,  so  wird  er  durch  eine  einzige 
Naht  in  einen  inkompletten  umgewandelt.  Diese  wird  folgendomassen 
gelegt:  Man  sticht  in  den  linken  Wundrand  des  Anus-  und  Sphinkter- 
risses  ein,  geht  dann  parallel  und  dicht  über  der  Schleimhaut  um  den 
ganzen  Mastdarmriss  herum,  um  die  Nadel  schliesslich  durch  das  rechte 
Sphinkter-  und  Anusringende  herauszuleiten  und  knfipft  den  Faden. 

4.  Bensinger,  M.,  Neues  Verfahren  zur  Entwickelung  des  abgerissenen, 
in  utero  zurückgehaltenen  Kopfes.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  80.  (2  Fälle. 
Einhaken  einer  Kugelzange.  An  der  geschlossenen  Kngelzange  wird  eise 
Schnur  befestigt,  über  den  Bettrand  geleitet  und  Vit  kg  schweres  Ge- 
wicht daran  angehängt.  Im  ersten  Falle  dauerte  es  24  Stunden,  ehe  der 
Kopf  geboren  wurde.) 

5.  Bokelmann,  Über  die  Anwendung  des  äusseren  Druckes  bei  Scfaidel- 
lagen.  Herausgegeben  von  Dr.  Max  Graefe.  Bd.  V.  Heft  7.  Ref.  im 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  35.  (Der  von  Kristeller  eingeführte  Hand- 
griff zur  Expression  der  Frucht  wird  sowohl  bei  Schädellaffen  als  ancli 
bei  Steisslagen  empfohlen,  wenn  operative  Entbindungen  nicht  oder  oodi 
nicht  am  Platze  sind.  Der  äussere  Druck  ist,  richtig  ausgeübt,  u* 
schädlich.) 

6.  Bei  dt,  H.  J.,  Rupture  of  Cervix  and  lower  Uterine  Segment  with  i 
dilator  —  Intraperitoneal  Hemorrhage  —  abdominal  Section  --  DeatL 
Amor.  Joarn.  of  Obstetr.  April.    (Kasuistische  Mitteilung.) 
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7.  Delaconr,  Indications,  contreindications  et  accidents  de  la  Version  par 
manoeyres  externes.  Thtee  de  Paris  Ref.  nach  L'Obstötriqne.  Nov. 
(Absolnte  Indikation  für  die  äussere  Wendung  ist  nur  die  während  der 
Schwangerschaft  diagnostizierte  Schnlterlage.  Gesichts-  und  Steisslagen, 
Hydrocephalus,  Beckenverengerung,  Fibrome  und  seltener  Placenta  praevia 
kdnnen  sie  in  seltenen  Fällen  indizieren.  Die  Zufälle  der  Operation  sind: 
Plazentalosung,  Tod  des  Kindes  durch  Nabelschnurumschlingung  oder 
durch  meningeale  Blutung,  die  vorzeitige  Erzeugung  von  Geburtswehen. 
Kontraindikationen  sind:  von  fötaler  Seite:  Tod  des  Fötus,  kurze 
Nabelschnur  oder  ümschlingung  derselben,  Gemini,  Oligohydramnie, 
BlasenspruDg.  Matterlicherseits :  Gebartstätigkeit,  Tetanus  uteri,  Miss- 
bildangen  des  Uterus,  Uterusruptur  und  alle  Abdominalzustände,  die  die 
Ruhigstellung  des  Uterus,  der  Abdominal-  und  Beckenorgane  bedingen.) 

8L  Eversmann,  J.,  Zur  Therapie  der  Uterusruptur.  Bonner  Frauenklinik. 
Archiv  f.  Gyn.  Nr.  76.  (1.  Als  Norm  der  Behandlung  der  Uterusruptur 
moss  eine  Therapie  aufgestellt  werden,  die  von  jedem  Arzte  und  überall 
da,  wo  er  sie  erlebt,  ausgeführt  werden  kann.  2.  Dieser  Forderung  ge- 
nfigt  mit  Aussicht  auf  Erfolg  nur  die  exakte  Tamponade  in  Verbindung 
mit  festem  Kompressionsverbande  von  aussen.  3.  Die  Drainage  mit  dem 
Drainrohr  ist  als  völlig  weiilos  aus  der  Therapie  der  Uterusruptur  aus- 
zuschalten. 4.  Die  Laparotomie  muss  im  allgemeinen  für  die  Fälle  reserviert 
werden,  in  denen  die  Ruptur  in  der  Klinik  zur  Beobachtung  kommt  5.  Nur 
in  wenigen  streng  indizierten  Fällen  ist  die  Laparotomie  unter  jeder  Be- 
dingung möglich  zu  machen  und  deshalb  auch  ein  Transport  zu  emp- 
fehlen. 6.  In  allen  anderen  Fällen  ist  der  Transport  zu  vermeiden.  Bei 
Blasenverletznngen  ist  die  Tamponade  im  Verein  mit  dem  Dauerkathet«r 
zu  empfehlen.) 

9.  Fl  ei  ach  mann,  C,  Perineotomia  mediana.  Wienor  klinische  Wochen- 
EchrifL  Nr.  10.  (Unter  60  Fällen  von  medianen  Inzisionen  sah  Verfasser 
nur  einmal  einen  kompletten  Riss  entstehen;  es  ist  die  mediane  Inzision 
der  seitlichen  vorzuziehen,  dn  sie  mehr  Raum  und  übersichtlichere  Wund- 
verhältnisse schafft.) 

10.  Fritscb,  H.,  Die  geburtshilfliche  Behandlung  bei  Placenta  praevia. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  (Man  kann  3  Fragen  betreffs  der 
Behandlung  der  Plac.  praevia  unterscheiden,  die  sich  der  Arzt  zu  stellen 
hat.  1.  Was  soll  man  bei  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  tun  ?  2.  Was 
bei  Blutuftgen,  wenn  die  Geburt  anscheinend  begonnen  hat,  der  Mutter- 
mund zum  Eingreifen  noch  zu  eng  und  zu  hart  ist?  3.  Was  bei  sich  er- 
öffnendem Muttermunde  und  der  zweifellos  im  Gange  befindlichen  Geburt, 
im  Falle  eines  lebensbedrohenden  Blutverlustes?  Bei  Blutungen  in  der 
Schwangerschaft  beschränkt  man  sich  auf  Bettruhe,  ärztliche  Über- 
wachung, Bereitstellen  der  ärztlichen  Hilfe.  Steht  die  Blutung  nicht,  so 
wird  die  Scheide  exakt  tamponiert.  Es  stellen  sich  Wehen  ein,  der  Tam- 
pon wird  ausgestossen  und  es  ist  der  Muttermund  gewöhnlich  so  weit, 
dass  die  Geburt  entweder  spontan  erfolgt  oder  operativ  beendigt  werden 
kann.  Liegt  der  Kopf  vor  und  ist  das  Kind  tot  oder  noch  nicht  lebens- 
fähig, 80  wird  perforiert  und  vorsichtig  extrahiert.  Am  schwierigsten 
sind  die  Fälle  zu  beurteilen ,  in  denen-  der  Arzt  erst  dann  hinzugezogen 
wird,  wenn  die  Blutung  lebensbedrohend  ist,  das  Kind  lebt,  und  der 
Muttermund  noch  eng  ist.  Hier  ist  es  wichtig,  ob  die  Blase  zu  erreichen 
ist  oder  nicht.  Ist  sie  zu  erreichen,  so  wird  sie  gesprengt,  das  Frucht- 
wasser herausgepresst  und  der  Kopf  tief  gedrückt;  die  Blutung  steht 
zumeist  und  die  Gebart  verläuft  mit  und  ohne  Expression  günstig.  Liegt 
eine  Placenta  praevia  centralis  vor,  so  ist  es  wichtig,  wie  sich  der  innere 
Jahrosber.  f.  Gynik.  n.  Gebortsh.    1905.  62 
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Mattermimd  Terhält.  Es  kann  der  äoBsere  Mattermund  noch  enge,  aber 
die  Ceryix  Terstrichen  und  der  innere  Mottermund  weit  ond  offen 
und  die  Plazenta  schon  weit  abgelöst  sein.  Die  Wendung  gelingt  dum 
leicht,  aber  die  Kinder  sind  meist  yerloren.  Am  schwierigsten  sind  die 
Yerhftltnisse  bei  erbaltenem  Zervikalkanal  und  unnachgiebigem  Istiimns; 
hier  ist  der  harte  Metrenrynter  am  Platze  mit  darauffolgender  Wendung. 
Wo  die  Hand  auch  nur  den  geringsten  Widerstand  findet,  stSast  der 
Kopf  auf  einen  sehr  grossen;  hier  empfiehlt  der  Autor  folgendes  Yer- 
fahren.  Man  schiebt,  wahrend  die  eine  Hand  das  Kinn  festhält,  erst  2  Finger 
und  dann  die  andere  halbe  Hand  am  Halse  des  Kindes  entlang  zwiechea 
Cenriz  und  Kopf  ungefähr  so  weit,  dass  der  enge  Ring  dicht  Aber  den 
KnOchel  des  zweiten  Fingergelenkes  liegt.  Dann  krümmt  man  ^e  Finger, 
wahrend  die  Fingerspitzen  stark  gegen  den  Kindskopf  drflcken.  Dador^ 
wird  die  Striktur  gedehnt.  Dies  wird  abwechselnd  rechts  ond  links  ge- 
macht. Man  zieht  dann  energisch  im  Munde  des  Kindes,  eine  staike 
Flexion  bewirkend  und  schiebt  den  Ring  nach  oben.) 

11.  Qoldstine,  Komplette  Uterusrnptur.  GrynftkoL  Gesellsch,  zu  Chieago. 
ApriL  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  £d.  XXII.  Heft  6.  (Spontin- 
ruptur  bei  Querlage.  Kind  und  Plazenta  in  der  Bauchhohle.  Abdominale 
Totalexstirpation.  Heilung.)  i- 

12.  H  e  1 1  e  n  d  a  1 1 ,  H.,  Zur  manuellen  Umwandlung  der  Gesichts-  and  Stimlagen. 
Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  24.    (Als  Giundsatz  fQr  die  ümwandlong 
Ton  Gesichts-  und  Stimlagen  in  Hinterhauptslagen  gilt:  Die  Möglichkeit 
einer  Spontangeburt  oder  Zangenextraktion  nach  erfolgter  Ümwandlong 
muss  gegeben  sein.    Vorbedingungen  sind  deshalb:   1.  Der  Muttermond 
muss  handtellergross  oder  verstrichen  sein.  2.  Das  Becken  darf  nicht  zu 
eng  sein,  die  Grenze  liegt  etwa  bei  einer  G.  v.  v.  9  cm.    3.  Der  Kopf  soll 
nicht  zu  gross  sein.  4.  Die  Beweglichkeit  und  der  Hocbstand  des  Kopfes 
sind  wünschenswert,  jedoch  nicht  strikte  Vorbedingung.    Die  Indikation 
zur  Umwandlung  ist  bei  Gesichtslage  in  einer  abnorm  langen  Geboits* 
dauer,  bei  Stimlage  in  der  Lage  selbst  zu  erblicken.    Nach   erfolgter 
Umwandlung  ist  Wale b  ersehe  Hängelage  und  Impression   des  Kopfes 
mit  Unterbrechungen  anzuwenden  und  exspektatives  Verfahren  angezeigt 
Misslingt  die  Umwandlung,  so  ist  bei  Gesichtslage  das  exspektative  Ye^ 
fahren  am  Platze,  bei  Stimlage  schliesst  sich  bei  Hochstand  des  Kopfes 
die  Wendung  an,  bei  Tiefstand  ist  auch  das  exspektative  Verfahren  an- 
zuraten.   Als  Nachteile  werden  beobachtet  Uterusruptur  (2  Falle).  Bio- 
tuugen,  NabelschnurYorfall  und  Sepsis.    Kontraindikation   bildet,  Hydn^ 
cephalus,  tiefer  Sitz  und  Vorliegen  der  Plazenta,  Vorfall  der  Nabelsdumr 
und  Extremitäten,  und  Beckenenge.   Die  Technik  ist  folgende  (Doeder- 
lein):  Die  der  Bauchseite  des  Kindes  entsprechende  Hand  geht  ein  imd 
bringt  durch  Druck  auf  die  knöchernen  Resistenzen  des  Gesichtes  oad 
der  Stirn  den  Gesichtsschädel'  in  die  Höhe,  während  gleichzeitig  die  dem 
Rücken  entsprechende  Hand  das  oberhalb  des  Beckens  befindliche  Hinter 
haupt  herabzudrücken   versucht.    Ein  Assistent  hat   die  Streckung  der 
Wirbelsäule  zu  heben,   dadurch  dass  er  durch  Druck  den  Thorax  des 
Kindes  mit  der  einen  Hand  nach  derjenigen  Seite  hinflberschiebt,  weder 
Rücken  liegt,  während  er  gleichzeitig  mit  der  anderen  Hand  den  Steisa 
hinunterziebt.    Es  kamen   37  Fälle  von  Gesichts-  und  Stimlage  in  Be- 
obachtung.   23  mal  wurde  die  Umwandlung  versucht.    15  mal  mit  Erfolg. 
In  den  8  ohne  Erfolg  so  behandelten  Fälle  wurden  6  Kinder  lebend  ge- 
boren. Die  Todesursache  der  2  Kinder  ist  auf  den  nach  der  vergeblich  ver 
suchten  Umwandlung  gemachten  hohen  Forzeps  rosp.  die  Wendung  zartck- 
zuführen.    In  14  Fällen  wurde  keine  Umwandlung  gemacht  —  8  Kinder 
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tot  Die  Addition  sftmtliclier  mitgeteilter  Umwandlungen  ergibt :  175  Fftllen 
mit  25  toten  Kindern  =  14,2%.  Davon  waren  136  gelangen,  mit  12 
toten  Kindern  =  S,S^'i>.  Dem  gegenüber  stehen  17^/o  bei  exspekt.  Ver- 
halten bei  Gesichtslagen  und  38-~44Vo  Mortalität  mit  Wendung  bei 
Stimlage.) 

13.  T.  Herff ,  Lässt  die  Haltungsverbesserung  von  Gesichtslagen  einen  be- 
sonderen Vorteil  erwarten.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  82.  (Schon 
früher  hatte  v.  Her  ff  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Herstellung 
einer  Bengehaltung  stets  bei  Stirn  lagen,  bei  Gesichtslagen  indes  nur  bei 
grosser  Frucht,  fehlerhafter  Einstellung  oder  mftssiger  Beckenenge  ange- 
zeigt ist.  Weitere  Erfahrangen  erhärteten  die  früher  geftusserte  Ansicht. 
Sein  Beobachtungsmaterial  ist  103  Gesichtslagen,  davon  vei^ertbar  100. 
Ohne  Kunsthilfe  verliefen  75  Geburten  mit  4  toten  Kindern  =  5,3  ^o  Mort., 
doch  war  ein  £jnd  schon  früher  abgestorben,  also  74  partus  mit  3  toten 
Kindern  =  4^o.  Bei  24  Gesichtslagen  wui-den  im  weiteren  Verlaufe  Ein- 
griffe vorgenommen  mit  9  toten  Kindern  =  37,5^/o  Mortalität.  Nach  Abzug  von 
3  Fftllen  also  21  Geburten  mit  6  toten  Kindern  =  28,5  %.  Also  100  bezw. 
96  Geburten  in  Gesichtslage  mit  13  bezw.  9  Kinderverlusten  =  13*^/0 
hezw.  9,3^^0.  Alle  Mütter  wurden  gesund  entlassen.  Nach  dem  Autor 
ist  also  ein  Vorteil  von  der  Haltungsverbesserung  bei  Gesichtslagen  nur 
ausnahmsweise  zu  erwarten ;  wohl  aber  soll  der  Versuch  gemacht  werden, 
bei  Stimlagen  eine  Hinterhauptslage,  oder  wenn  dies  nicht  geht,  eine 
Gesichtslage  herzustellen.) 

14.  Krebs,  Resultate  expektativer  Behandlung  des  drohenden  Abortus. 
Monatsscbr.  f.  Gebh.  und  Gyn.  Bd.  XXI.  Heft  4.  Gynäkologische  Gesell- 
schaft in  Breslau  vom  21.  Februar.  (Dauern  bei  Abortus  imminens  ob- 
jektiv vom  Arzte  zu  konstatierende  Blutungen  längere  Zeit  an,  so  ist 
von  der  nicht  klinischen  expektativen  Behandlung  armer  Frauen  nichts 
zu  erwarten.  Steht  eine  derartige  Blutung  durch  unsere  Therapie  nicht, 
80  ist  der  Arzt  berechtigt,  auf  dringende  Bitten  der  Patientin  und  ihres 
Mannes  und  im  Konsilium  mit  einem  zweiten  Arzte,  um  den  oft  anämi- 
schen nnd  schlecht  genährten  Frauen  niederer  Stände  Zeit,  Blut  und 
Kräfte  zu  sparen,  nach  zirka  8  tägiger  exspektativer  Behandlung  den  Abort 
einzuleiten.) 

lo,  KrOmer,  Geburtsstörungen  durch  narbige  Scheiden-  und  Vulvaverenge- 
rang.  Med.  Gesellschaft  in  Giessen.  Februar.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XX n.  Heft  4.  (Kasuistik.  1.  Weitgehende  Verwachsungen  beider 
Oberschenkel  und  des  Dammes  nach  Verbrennung;  trotzdem  Gravidität. 
Bei  der  Geburt  mussten  erst  die  Verwachsungen  der  Oberschenkel  mit 
dem  Messer  getrennt  werden,  dann  Entwickelung  des  lebenden  Kindes 
mit  Forzeps.  Exzision  und  Naht  der  Hautsynechien.  Glattes  Wochen- 
bett. 2.  Hohe  Scheidenatresie,  die  schliesslich  mit  Bossi  dilatiert  werden 
konnte.) 

l&Lamoureux,  Du  foeticide.  Th^se  de  Paris.  Nach  einem  Referat  in 
L'Obst^ti'ique.  Sept.  j(Unter  gewissen  Umständen  muss  man  das  lebende 
Kind  tdten.  Symphyseotomie  und  Sectio  caesarea  sind  nur  unter  günstigen 
äosseren  Bedingungen  möglich.  Ein  Arzt  soll  nie  eine  Operation  aus- 
führen, ohne  die  Kranke  davon  zu  unterrichten.  Lehnt  die  Frau  die 
Operation  ab,  so  kann  sich  der  Arzt  zurückziehen.  Lehnt  die  Frau  die 
Sectio  oder  Symphyseotomie  ab,  so  kann  der  Arzt  unter  Umständen  das 
lebende  Kind  töten.) 

17.  L  0  V  r  i  c  h ,  J.,  Die  Extraktion  nach  Müller.  Monatsscbr.  f.  Gebh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXL  Heft  3.  Aus  der  Univ.-Frauenklinik  in  Budapest.  (L  o  v r  i  ch  emp- 
fiehlt die  Lösung  der  Arme  nach  Müller  bei   der  Extraktion  und  nach 
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der  WendoDg  auf  den  Fuss ;  es  gehen  dabei  nach  seiner  Statistik  weniger 
Kinder  und  weniger  Mfltter  zugrunde,  und  auch  die  Zahl  der  YerletniDgeii 
der  Kinder  und  der  Mfltter  iafe  eine  geringere.  Lot  rieh  hat  die  Extrak- 
tion nach  Müller  erprobt  in  287  Fällen  (davon  72  I,  165  MehigeUrende); 
mit  16  Sterbefällen,  was  6,75  ^!o  Mortalität  der  Kinder  entfipricht  Enochen- 
brflche  fehlten.  2  mal  starb  die  Mutter ,  doch  hat  dieser  Verlust  nichts 
mit  der  Extraktion  zu  tun.  Versagt  hat  die  M.  Extraktion  in  15  FiUen 
bei  beiden  Armen;  in  88  Fällen  wurde  der  eine  Arm  nach  M  All  er,  der 
andere  nach  der  alten  Methode  heruntergebracht) 

18.  M  a  r  t  i  n ,  A.,  Über  den  kombinierten  Handgriff  zur  Entwickelung  des  nadh 
folgenden  Kopfes.  Monat«schr.  f.  Qeb.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  Heft  5.  Pominer- 
sehe  gynäkologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  12.  März.  (Der  kombi- 
nierte Handgriff,  von  Wieg  and  schon  angedeutet  und  vom  Autor  (Beri 
klin.  Wochenscbr.  1886)  eingehend  beschrieben,  findet  sich  in  den  ge- 
burtshilflichen Lehrbflchem,  insbesondere  aber  in  den  geburtshilflichen 
Operationslehrbflchem ,  unzatreffend  dargestellt.  Der  kombinierte  Hand- 
griff bezweckt  nicht,  den  im  Becken  liegenden  Kopf  yollends  ans  dem- 
selben zu  entwickeln ;  er  bezweckt,  ihn,  wenn  er  über  dem  Beckeneingang 
liegt  und  dem  Rumpfe  nicht  folgend  zögert  in  das  Becken  hineinzutreteo, 
in  dasselbe  hinabzuiführen.  Das  gelingt  am  sichersten,  wenn  dc^r  Umfang 
des  kurzen  schrägen  Kopfdurchmessers  statt  desjenigen  des  grossen 
herabgefflhrt  wird.  Dazu  ist  es  zunächst  notwendig,  das  Kinn  herabzn- 
leiten.  Besteht  ein  räumliches  MissYerhältnis  zwischen  Kopf  und  Becken- 
eingang, so  wird  dasselbe  um  so  eher  fiberwanden,  wenn  das  breite 
Hinterhaupt  in  der  einen  Beckenhälfte  seitlich  von  dem  Engpass  der 
Konjugata  heruntergeführt  wird,  den  dann  der  schmale  bitemporale 
Darchmesser  zu  passieren  hat.  Ist  der  Kopf  ins  Becken  hineingetreten, 
so  wendet  er  sich  in  der  Regel  yon  selbst  oder  wird  mOhelos  mit  dem 
Gesicht  nach  hinten  gedreht,  also  mit  seinem  geraden  Durchmesse  in 
den  geraden  Durchmesser  der  Beckenweite.  Um  dieses  Ziel  zu  erreichen, 
bedarf  es  in  erster  Linie  der  Möglichkeit,  die  Bewegung  des  Kopfes  sicher 
zu  leiten.  Eine  solche  erreichen  wir  nur  dadurch,  dass  wir  uns  von  der 
Zungenwurzel  aus  einen  Halt  an  der  Schädelbasis  schaffen.  Liegt  der 
Mittelfinger  hier  und  werden  Zeige-  und  Ringfinger  an  die  Seite  des  Ge- 
sichtes bis  nach  den  Ohren  hin  vorgeschoben,  dann  kann  man  den  Kopf 
beliebig  führen.  Der  Kopf  wird  mit  dem  geraden  Durchmesser  in  den 
queren  Durchmesser  des  Beckeneingangs  gestellt  Bei  bequemen  Grössen- 
Verhältnissen  führt  ihn  ein  leiser  Druck  mit  der  äusseren  Hand  nach 
unten.  Diese  äussere  Hand  ist  vollkommen  frei.  Es  genügt  hier  in  der 
Regel,  sie  auf  den  im  Fundus  liegenden  Kopf  zu  legen.  Besteht  ein 
räumliches  Missverhältnis,  so  wird  der  Kopf  mit  dem  bitemporalen 
Durchmesser  in  die  Konjugata  des  Becken  eingangs  eingestellt,  ehe  die 
Aussenhand  ansetzt,  resp.  einen  energischen  Druck  ausübt.) 

19.  Mayer,  Über  die  manuelle  Lösung  der  Nachgeburt.  Prager  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  20  u.  21.  (Unter  2964  Entbindungen  68  Plazentalösongen  mit 
einer  Mortalität  von  1,5  ^/o  und  0,91  ^o  Morbidiiät.) 

20.  Martinotti,  M.,  Dell'  ipodermoclisi  sistematica  contro  il  vomito  cloro- 
fonnico.  Giornale  di  Ginec.  e  di  Pediatria.  Torino.  Anno  5.  Nr.  21.  pag- 
345—348.  (Pose.) 

21.  Micheli,  C,  Di  un  apparecchio  da  ipodermoclisi  per  un  piu  pronto 
soccorso ,  specialmente  utile  nell'  assistenza  ostetrica.  Bollettino  della 
Societä  Lancisiana  degli  Osped.  di  Roma.  Roma.  Anno  25.  Fase.  8.  pag. 
57—66.  (Peso.) 
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22.  Moebius,  F.,  Die  Behandlung  des  Abort as  in  der  allgemeinen  Praxis. 
Therapeutische  Monatshefte.  (Ist  der  Mattermund  fOr  1— 2  Finger  eröffnet, 
so  wird  digital  aosgerftumt.  Ist  der  Muttermund  nur  wenig  eröffnet,  so 
Tamponade  der  Cervix  und  wenn  möglich  des  ganzen  Uteruskavums. 
Die  Tampons  kann  man  bis  48  Stunden  ruhig  liegen  lassen.  Dann  ist 
das  Ei  gewöhnlich  in  die  Scheide  geboren,  oder  der  Muttermund  wenig- 
stens so  weit,  dass  man  digital  ausräumen  kann.) 

23.  Rose,  Naht  frischer  Scheiden dammrisse.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XLYI. 
(Unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  werden  die  Risse  in  bekannter 
Weise  genäht;  doch  wird  nur  ein  Knoten  gemacht.  Nach  Abgang  der 
Plazenta  wird  der  Knoten  festgezogen  und  der  2.  daraufgesetzt.) 

2i  Rotter,  H.,  Herausschaffung  des  während  der  Extraktion  abgerissenen 
Kopfes.  Sitzung  der  Spitalärzte.  Nov.  1904.  Ref.  in  Pester  med.-chirurg. 
Presse.  Nr.  7.  (Bei  dem  Versuche  den  Braun  sehen  Haken  in  den  Wirbel- 
kanal einzuführen  und  zu  extrahieren,  reissen  die  Wirbel  ab.  Durch  die 
80  geschaffene  Öffnung  gelingt  es  den  Kranioklast  einzufahren  und  den 
Schädel  zu  extrahieren.) 

25.  Rtthl,  Über  die  Entfemung  des  in  der  Gebärmutter  zurfickgebliebenen 
abgerissenen  Kopfes.  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  des  Henn  Dr. 
Eensinger.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  (Ist  gegenüber  Bensingor  für 
die  sofortige  Entfemung  des  abgetrennten  Kopfes.  Er  empfiehlt  folgendes 
Verfahren  zur  Entfernung  des  abgetrennten  Kopfes:  Zwei  Finger  gehen 
in  den-  Mund  und  führen  an  dem  Unterkiefer  einen  Zug  aus,  während 
gleichzeitig  die  äussere  Hand  durch  kräftigen  Druck  das  Herabtreten  des 
Kopfes  unterstützt.  Gelingt  dieser  Extraktionsversuch  nicht,  so  soll  zur 
Perforation  des  Kopfes  und  Extraktion  geschritten  werden.  Für  das  Ge- 
lingen der  Perforation  selbst  ist  es  wichtig,  dass  der  Kopf  gut  von  aussen 
fixiert  wird.  Auch  während  der  Anlegung  des  Kranioklastes  ist  die 
Fixierung  des  Kopfes  notwendig.) 

26.  Sellheim,  H.,  Rechtfertigt  ein  abnorm  grosser  Kindskopf  auch  beim 
wenig  verengten  Becken  die  operative  Beckenerweiterung.  Aus  der 
Frauenklinik  der  ünivers.  Freiburg  i.  B.  Zentralblatt  für  Gynäk.  Nr.  35. 
(Sellheim  ist  geneigt  zur  Rettung  des  Kindes  auch  bei  wenig  be- 
schränktem Becken  eine  beckenerweitei-nde  Operation  zu  machen,  wenn 
durch  einen  übermässig  grossen  Kopf  ein  räumliches  Missverhältnis  zu- 
stande gebracht  wird.  Dementsprechend  nahm  er  bei  einer  38jäbr.  VIII  p. 
die  in  allen  vorausgegangenen  (Geburten  lebende  Kinder  spontiin  geboren 
hatte  und  die  ein  platt  räch.  Becken  C.  v.  10,5  besass,  die  Hebotomie 
in  Aussicht,  da  der  grosse  Schädel  trotz  guter  und  langdauernder  Wehen 
keine  Anstalten  machte,  ins  Becken  einzutreten.  Während  der  Vorbe- 
reitung zur  Operation  Ruptur  des  Uterus.) 

27.  Zangenmeister,  W. ,  Allgemeine  Indikationsstellung  in  der  Geburts- 
hilfe. Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Frauen- 
heilkunde und  Geburtshilfe.  Bd.  VI.  Heft  5.  Ref.  im  Zentralblatt  f  Gyn. 
Nr.  49.  (Verf.  betont  in  diesem  kurzen  Vortrage  die  Notwendigkeit  einer 
strengen  Indikationsstellung  in  der  Geburtshilfe.) 
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VII.  Beckeoerwdternde  OperatiooeiL 

Bericht     für  das  Jahr  1906  mit  Nachträgen. 

Von  Fr.  v.  Nengebauer. 

1.  Bar,  Paul,  Pubiotomie  dans  an  cas  de  basain  cyphotiqne.  UObsi^. 
pag.  245.  (Die  Pubiotomie  scbfltst  nicht  Tor  Weichteilrissen.  Bar  nh 
einen  Rias,  der  die  Scheide  und  teilweise  die  Urethra  betraf  bei  allere 
dings  enger  Scheide.  Die  Pubiotomie  mag  Vorzüge  vor  der  Sjmphysio- 
tomie  haben,  insofern  ein  solcher  Weichteilriss  nur  mit  der  Enochenwunde 
kommun liiert  und  nicht  mit  einer  Oelenkwunde,  aber  ihre  Indikation  wird 
immer  eine  beschränkte  bleiben.) 

2.  BarBotti,A,  Contributo alla  casistica  del  taglio  lateralizzato  del  pube. 
—  La  Ginecologia.  Kivista  pratica.  Firenze.  Anno  2^.  Fase  XV III. 
pag.  568-573.  (Pose) 

3.  Bauereisen,  Über  die  Hebotomie.  Vortrag  in  der  Frank.  QeB.  f.  Geh. 
u.  Gyn.  Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  51.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906. 
Nr.  6.  pag.  187.  (Bauereisen  empfiehlt  als  beste  Methode  die  von 
Do  der  lein  und  glaubt  an  der  Hand  zweier  glQcklicher  BeobaditnngeD 
aus  der  Erlanger  Klinik  energisch  fUr  das  abwartende  Verfahren  nach 
der  Knochendurchsägnng  eintreten  zu  müssen.) 

4.  Baumm,  Pubiotomie.  Gynäk.  Ges.  in  Breslau  16.  V.  Monatsachr.  f.  Geh, 

u.  Gyn.  Oktober,  pag.  591  und  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  pag.  1422. 
(Baumm  hat,  ermutigt  durch  die  fremden  Erfolge  und  den  Vorschlag  des 
subkutanen  Vorgehens  nach  Döderlein  sich  entschlossen  eine  dritte 
Pubiotomie  auszufahren  trotz  der  früheren  beiden  ungünstigen  Resoltate. 
Enges  Becken,  vergeblicher  Zangenversuch.  Nach  Pubiotomie  lebendes 
Kind  entwickelt,  aber  starke  Blutung  aus  der  oberen  Wunde  und  Weich- 
teilhämatom;  es  gelang  dasselbe  durch  die  Wunde  herauszudrücken  und 
die  Blutung  durch  Kompression  zu  stillen.  Keine  Zerreissung.  Baumm 
hat  nach  DOderleins  Rat  prophylaktisch  einen  Gummischlandi  nm 
das  Becken  gelegt,  um  zu  weitem  Auseinanderklaffen  des  Beckenringes 
vorzubeugen,  glaubt  aber  nicht,  dass  dieser  Gnmmiscblauch  irgend  eine 
Bedeutung  haben  kOnne,  denn  das  durchgesägte  Becken  werde  auch  so 
nicht  zu  übermässigem  Klaffen  kommen,  indem  die  getrennten  Enochoi* 
enden  niemals  aktiv  auseinandertreten,  sondern  nur  passiv  soweit  gedrfiogi 
werden,  daes  der  Kopf  durchtreten  kann ;  dass  sie  nicht  weiter  auseinander 
treten,  dafür  sorgt  schon  der  Widerstand  der  Weichteile.  Der  Schlauch  sei 
ebenso  unnütz  als  die  Beckenkompression  nach  Symphysiotomie.  Die  Fr»o 
fieberte  lange  nach  der  Operation  trotz  glatter  Heilung  der  Wunden,  ob 
infolge  der  Operation,  lässt  Baumm  unentschieden.  Er  fand  keine 
lokale  Veränderung,  die  das  Fieber  hätte  erklären  können.  Vielleicht 
handelte  es  sich  um  eine  leichte  puerperale  Infektion ,  da  das  Fracht^ 
Wasser  schon  etwas  übelriechend  war.  Auch  die  Kalluabildang  vv 
nach  drei  Wochen  noch  mangelhaft,  so  minimal,  dass  kaum  nachweis- 
bar. Knochendiastase  noch  immer  da,  ebeneo  Verschiebbarkeit  der 
scharren  Knochenenden.  Die  Misserfolge  der  Pubiotomie  werden  noch 
kommen  1>ei  häufigerer  Anwendung  [Diskussion:  Eüstner  und  Asch].) 

5.  Blumreich,  Zur  Frage  der  Hebotomie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1906.  Nr.  8. 

6.  Bovös,  R.  de,  Osteotomia  pubica  col  metodo  Gigli.  —  La  Clinica 
modema.  Firenze.  Anno  11.  Nr.  39.  pag.  409—416.   (Verfasser  hat  2mai 
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bei  verengtem  Becken  [Cv.  55  mm]  die  Hebotomie  mit  günstigem  Resul- 
tat ausgeführt.)  (Peso). 
7.  Barger,  Znr  Pabiotomie.  Zeniralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27.  pag.  865.  Aus 
der  Sc h au ta sehen  Klinik.  (Vier  Lateralschnitte  erwiesen  sich  als 
lebenssicher  für  Mutter  und  Kind,  die  ersten  beiden  Fftlle  schon  von 
Scbauta  berichtet  in  der  Wiener  geb.<gyn.  Ges.  18.  Xll.  1904.  Zentral- 
blatt Nr.  20.  Dritter  Fall  der  Seh auta sehen  Klinik:  28 jähr,  rachiti- 
sches Dienstmftdchen.  erst  spontane  Frühgeburt,  Kind  starb  bald,  dann 
in  der  Klinik  durch  Wendung  lebendes  Kind  von  2500  g  erzielt,  das 
aber  auch  bald  an  Lebensschwftche  starb.  Jetzt  am  Schwangerschafts- 
ende vergeblicher  Zangenversuch  in  der  Stadt.  Gonj.  diag.  10  cm,  ballo- 
tierender  Hochstand,  Kontraktionsring  sichtbar.  Nach  langem  Zuwarten 
in  der  Klinik,  Indikation  die  Geburt  zu  beenden;  für  Kaiserschnitt  plä- 
dierte nicht  die  Anamnese  quoad  asepsin.  Schädel  nach  rechts  abgewichen. 
Zweite  Position.  Also  Lateralschnitt  rechts:  4  cm  langer  Horizontal- 
schnitt, stumpfes  Eindringen  mit  dem  Finger,  Durchführung  der  Leitungs- 
nadel, die  am  inneren  Rande  des  rechten  kleinen  Labium  ausgestossen 
wurde  (besser  weiter  nach  aussen  zu  vom  Orificium  vaginae,  fügt  Bürger 
hinza);  sofort  nach  Durchsägung  mit  etwa  25  Zügen  Diastase  auf  zwei 
Querfinger.  Impression  yergeblich,  also  Breus  Zange,  leichte  Extrak- 
tion. Venöse  Blutung  während  Durchsägung  durch  Kompression  gestillt. 
Zwei  kleine  Zangeneinrisse  der  Vagina,  sowie  die  Hautwunden  vernäht, 
Petsers  Katheter  und  Scultetsche  Binde  um  das  Becken.  Die  Haut- 
wunden wurden  nach  aussen  drainiert,  trotzdem  am  9.  Tage  +  39,0  ^G. 
Leichte  Eiterretention ,  dann  Bronchitis,  also  erst  am  25.  Tage  aufge- 
standen. Gehfähigkeit  gut,  am  30.  Tage  wies  Röntgen  einen  querfinger- 
breiten Spalt  in  der  Diastase  auf.  Vierter  Fall:  24 jähr,  rachitische  Frau 
hatte  3  Kinder  tot  geboren,  jetzt  Hinterbeinscheiteleinstellung.  Gonj. 
diagon.  10,8  cm.  Kontraktionsfurche  st'eg  schnell;  drohende  Ruptur. 
Pnbiotomie  links  mit  etwa  30  Zügen;  die  Nadel  drang  ausserhalb  des 
grossen  Labium  an  die  Aussenfläche.  Blutung  minimal.  Diastase  zwei 
Querfinger.  Breus  Zange,  drei  Traktionen  ohne  Verletzungen,  Drainage 
and  Wundnaht.  Operation  hatte  25  Minuten  gedauert.  Kind  57  cm 
lang,  wog  fast  4  kg.  Kein  Fieber,  19.  Tag  aufgestanden.  Gang  gut. 
Fast  keine  Kallusbildung.  Knochen  klaffen.  Becken  trotzdem  nicht 
federnd.  Ein  Vorteil  der  Pubiotomie  ist,  dass  man  die  Indikatiion  be- 
züglich der  garantierten  Asepsis  nicht  so  scharf  einzuhalten  versucht 
wie  beim  Kaiserschnitt,  obwohl  Bürger  nicht  soweit  gehen  möchte  wie 
V.  Franqu4,  der  auch  in  notorisch  infizierten  Fällen  eventuell  die 
Pabiotomie  ausführen  will.  Bürger  hält  es  für  wichtig,  dass  die  Aus- 
trittsstelle der  Nadel  möglichst  lateral  vom  Vaginalostium  fällt,  also  wo- 
möglich lateral  von  der  grossen  Schamlefze.  Die  Pabiotomie  konkurriert 
nicht  bloss  mit  Sectio  caesarea  und  Perforation  des  lebenden  Kindes, 
sondern  auch  mit  der  prophylaktischen  Wendung.  Die  Pabiotomie  soll 
auf  der  Seite  ausgeführt  werden,  wo  das  Hinterhaupt  liegt,  wofür  auch 
die  Leichenversache  von  van  Gauwenberghe  sprechen,  soll  aber 
Wendung  angeschlossen  werden  auf  der  Seite,  wo  die  Füsse  liegen. 
Bei  asymmetrisch  verengtem  Becken  soll  auf  der  Seite  operiert  werden, 
welche  die  stärker  verengte  ist.) 
8.  Busse,  Pubiotomie  in  Jena  mit  tödlichem  Ausgange  für  die  Mutter  in 
der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Tage.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Okt.  pag.  552. 
Bd.  XXIL  (Mehrgebärende.  Da  der  Kopf  trotz  Zuwartens  nicht  ein- 
trat, Zange;  lebendes  Kind.  Operation,  dann  Abwarten,  da  der  Kopf 
nicht  eintrat.    Zange,  lebendes  Kind.   Der  Tod  erfolgte  unter  zunehmender 
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Anurie.    Sektion :  Doppelseitige  Thromboee  der  Vena  spermatica  Us  zar 
Angangtstelle  der  Vena  renalis.) 
9.   Cantor,  Zar  Easaistik  der  Symphysiotomie.  Halle. 

10.  Gapaldi,  A  proposito  della  pnbiotomia  di  L.  Gigli.  Biviata  Gicnule 
interne  delleacience  medicfae  Fase.  XIV. 

11.  Ganwenberghe,  yan,  ^largiasement  du  baasin  par  la  pobiotomie. 
L'Obst^tr.  Jany.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50.  pag.  1547.  (Unter- 
sachongen  Ober  die  Reaaltate  der  Pnbiotomie  an  der  Dresdener  Klinik 
angestellt,  zeigten,  dass  bei  einem  Klaffen  der  ICnocbenenden  yon  3  cm, 
die  Gonjngata  yera  nm  1  cm,  der  Qaerdorchmesser  des  Beckena  am 
1,4  cm  zanimmt,  nnd  jeder  der  schrägen  Durchmesser  um  1,3  cm.  Ein 
Klaffen  der  Knochecenden  yon  4  cm  fflhrte  bis  anf  einen  Fall  nicht 
zum  Zerreissen  der  Gelenkkapseln.  Zu  einem  Spreizen  der  Knoehen«ideD 
bis  zu  6  cm  rät  yan  Ganwenberghe  nicht,  da  hierbei  sehr  oft  eine 
Zerreissung  der  Gelenkkapseln  eintritt,  obgleich  dieselbe  nicht  von  8chwe^ 
wiegender  Bedeutung  ist  Vor  allem  muss  man  auch  den  kindlichen 
Massen  Rechnung  tragen.  Die  untere  Grenze  der  Gonjogata  yera  ftr 
die  Symphysiotomie  von  6,75  kann  fOr  die  Pubiotomie  auf  6,5  herab 
gesetzt  werden.  Pubiotomie  ist  auf  der  Seite  auszufahren,  wo  sich  das 
Hinterhaupt  befindet.  Die  Pubiotomie  ist  bei  Erstgebärenden  mit  ge- 
ringeren Gefnhren  yerbnnden  als  die  Symphysiotomie.  Die  doppelseitige 
Pubiotomie  biete  keinen  Vorteil.  Die  Resultate  sind  nicht  besser  als 
nach  einseitiger  und  die  Heilung  erschwert) 

12.  G  h  arl  es,  La  symphysiotomie,  les  dilatateurs  m^talliqnes  du  col.  Jonzn. 
d'Accouchement  de  Li^ge.  10.  XH.— 14.  I. 

13.  Gohn,  W.,  Über  isolierte  Ruptur  der  Symphysis  ossium  pubis.  K(biig8- 
berg  und  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  XLV.  Heft  3.  Ref.  Zentralbl  f  Gyn, 
Nr.  47  pag.  1459.  (Gohn  steilt  14  Fälle  von  Symphysenruptnr  unter 
Ausschaltung  der  geburtshilflichen  Kasuistik  zusammen.  Die  Ursache 
war  ein  schweres  Trauma,  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe,  das  Rad  eines 
schwer  beladenen  Wagens,  welches  aber  den  Leib  ging,  das  Auffallen 
yon  schweren  Gegenständen.  Einklemmung  zwischen  zwei  Eisenbahn- 
puffern,  Rissfrakturen  durch  forzierte  Bewegung,  Wirkung  der  Addnktoren, 
beim  Straucheln  auf  das  Ausserste  angespannt.  Von  15  Patienten  sfariwn 
6  und  zwar  5  infolge  an  den  Folgen  yon  Harnblasenrissen  und  deren 
Komplikationen.  Konseryatiye  Behandlung  empfohlen.  4—6  Woehen 
Bettruhe.  Beckengurt  behufs  Adaption.  Knie  aneinander  gebundeo  auf 
einem  Planum  inclinatum  gelagert.  Eventuell,  falls  keine  Heiloog. 
Sekundämaht  der  Symphyse  mit  Entfernung  des  Knorpels  empfohleo, 
und  AnfriscliUDg  der  Knochenenden.) 

14.  Gusniano,  F,  Diametri  e  morfologia  del  bacino  nella  Pubotomia. — 
La  Ginecologia.  Rivista  pratica.  Firenze.  Anno  2^  Fase.  XV.  pag.  452 
—472.  (Verfasser  hat  die  Hebotomie  an  Leichen  von  Wöchnerinnen 
studiert  und  gefunden,  dass  sie  ceteris  paribus,  den  zentralen  geraden 
Durchmesser  des  Beckeneinganges  um  ^t  cm  mehr  yerlängert  als  die 
Symphysiotomie,  und  dass  bei  Kopflage  die  mechanischen  Gebortabe- 
weguDgen  erleichtert  sind,  wenn  sich  das  Hinterhaupt  in  Beziehong  za 
der  unzersägten  Beckenfaälfte  befindet.  Verfasser  zieht  deshalb  die 
Hebotomie  der  Symphysiotomie  yor,  und  rät  an,  die  dem  Hinterhaopt 
entgegengesetzte  Hälfte  das  Becken  durchzusägen.)  (Po so.) 

15.  Czyzowicz,  Przeglad  Lekarski.  1906  Nr.  18.  pag.  244.  (Zwei  Pubio- 
tomien  vom  2.  und  3.  März  1906  in  der  Krakauer  Klinik:  Im  «weiten 
Falle  wurde  das  Kind  nicht  gerettet,  infolge  zu  grossen  Scfaädelamfanges 
ging  es  zugrunde.    Es  traten  bei   dieser  Wöchnerin  heftige  peritoneale 
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Reiseracheiniingen  ein,  wobl  infolge  Eoprostasis  und  vielleicht  auch  des 
Kompressi vverbandes.  Czyzewicz  wiÜ  nur  nach  B u m m  operieren  mit 
dessen  Nadel  und  dieselbe  stets  nach  aussen  von  der  grossen  Scham- 
lefze aasstechen,  warnt  ausserdem  vor  einem  zu  stark  angezogenen  Kom- 
pressi v  verbau  de.) 
15a.  D  im  an  t,  Zur  Qeschichte  der  Symphysiotomie.  Juiiial  akuscherstwa 
i  schenskich  bolesnei.  Juni— August.  (Gründliche  sorgfältige  geschicht- 
liche Studie.)  (V.  Maller.) 

16.  Döderlein,  Monatsschr.  f.  Geb.  u.GyQ.  1906.  März.  pag.  386.  (Döder- 
lein  erwähnt  in  der  Diskussion,  er  habe  bei  seinem  Vorgehen  bei  allen 
17  von  ihm  vollzogenen  Pubiotomien  gute  Resultate  gehabt,  kleine  Ge- 
ftssverletzungen  seien  unvermeidlich,  aber  belanglos  und  durch  Tampo- 
nade leicht  zu  beherrschen,  warnt  zugleich  vor  Drainage  und  Tamponade 
der  Pubiotomiewunden.  Seine  Experimente  haben  ihm  erwiesen,  dass 
jede  Art  von  Gaze  oder  Gummidrain,  wenn  auch  unter  allen  aseptischen 
Kanielen  appliziert  schon  nach  einigen  Stunden  unvermeidbar  keimbaltig 
sind  und  geradezu  Anlnss  geben  zur  Besiedelung  der  Wunden  mit  Bak- 
terien. Bleibt  aber  die  subkutane  Wunde  bakterieufrei,  so  resorbiert 
«ich  auch  das  darin  ergossene  Blut  reaktionslos.  Doderlein  betont 
daa  von  ihm  nach  Pubiotomie  beobachtete  exspektative  Verfahren.) 

17.  —  Zur  Hebotomiefrage.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906.  Nr.  3.  pag.  84.  (Doder- 
lein bricht  im  Anschluss  an  seine  17.  Pubiotomie  eine  Lanze  fQr 
Zweifels  Vorschlag,  nach  der  hecken  erweiternden  Operation  die  spontane 
Geburt  abzuwarten.  29jähr.  Zweitgebärende,  bei  der  ersten  Geburt  nach 
vergeblicher  Zange.  Peiioration,  allgemein  verengtes  rachitisches  Becken, 
Conjugata  vera  8  cm.  Prophylaktische  Hebotomie  mit  Heftpflasterver- 
verband: nun  die  Frau  wieder  auf  das  Kreissbett  gelegt.  Bald  nach  Er- 
wachen aus  der  Narkose  heftige  Wehen  und  6  Stunden  darauf  spontane 
Ausstossung  eines  lebenden  3000  g  schweren  Knaben.  Die  Frau  lag 
während  dieser  Zelt  auf  dem  F  ritsch  sehen  Kreissbett,  die  Beine  halb 
flektiert  im  Bett  aufgestellt,  die  sie  beliebig  bewegen  konnte.  Drei  Stunden 
nach  der  Heb.otomie  war  der  Kopf  trotz  heftiger  Wehen  und  voller  Er- 
öffnung nicht  in  das  Becken  eingetreten.  In  der  Vermutung,  der  zirkuläre 
Beckenheftpflasterverband  verhindere  die  Beckeneiweiterung,  wurde  der- 
selbe einerseits  durchtrennt;  bei  der  nächsten  Webe  trat  der  Kopf  in 
das  Becken,  wobei  die  SchnittrSnder  des  Heftpflasterstreifens  drei  Quer- 
finger breit  auseinander  traten.  In  Zukunft  will  Doderlein  nur  eine 
Gummibinde,  also  elastisch,  nach  der  Hebotomie  um  das  Becken  legen. 
Doderlein  spricht  sich  enthusiastisch  für  die  Pubiotomie  gegenüber 
der  Symphysiotomie  aus,  um  so  mehr  als  bei  der  prophylaktischen  Pubio- 
tomie mit  nachherigem  Abwarten  und  sofortiger  Vemfthung  der  Pubio- 
tomiewunden diese  beckenerweiternde  Operation  gleichsam  ein  in  sich  ab- 
geschlossenes Ganze  darstellt,  auch  zeitlich  von  der  Austreibung  des 
Kindes  getrennt.) 

18.  Dörfler,  Ein  zweiter  Fall  von  Pubiotomie.  Münch.  med.  Wochenschr. 
1906.  Nr.  10. 

19.  Dührssen,  Zur  subkutanen  G i gl i sehen  Hebotomie.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  49.  Ref  Zentr«lbl.  t  Gyn.  1906.  Nr.  17.  pag.  501. 
(Dührssen  operierte  mit  Anwendung  der  Seeligmannschen  Nadel 
eine  III  pariens,  bei  welcher  früher  zweimal  perforiert  worden  war.  Jetzt 
durch  Wendung  und  Extraktion  ein  lebendes  Kind  von  3000  g  entwickelt. 
Ungestörtes  Wochenbett,  am  14.  Tage  aufgestanden.  Dührssen  rät 
nicht,  sich  auf  das  Herumführen  der  Säge  zu  beschränken  und  dann  ab- 
zuwarten, ob  nicht  vielleicht  der  Kopf  noch  durchtreten  werde,  sondern 
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sofort  die  Durcbsftgang  zu  vollziehen.  Er  zieht  die  Wendung  der  Zuge 
vor,  die  doch  eine  hohe  Bein  rotUse  und  dem  Kinde  mehr  schaden  werde 
als  die  Wendung.  Die  Hebotomie  soll  auf  der  Seite  gemacht  woden, 
wo  das  Hinterhaupt  liegt.  Der  angebliche  Vorzug  der  Symphysiotomi« 
eine  bleibende  Beckenerweiterung  zu  ergeben,  sei  kein  konstanter.  Die 
Hebotomie  passe  fOr  Becken  mit  einer  Gonjugata  vera  Ton  6V's— 9  cm, 
bei  Erstgebärenden  anzuwenden,  wenn  bei  voller  Eröffiiung  und  guten 
Wehen  der  Kopf  nicht  eintritt  oder  wenn  bei  nicht  voller  Eröffnung  du 
Leben  von  Mutter  und  Kind  bedroht  ist,  bei  Mehigebftrenden  in  allen 
Fällen,  wo  früher  Kinder  tot  zur  Welt  kamen.) 

20.  K  8  8  m  a  n  n ,  Et  Tilfaelde  af  Ruptnra  Symphysis  ved  Tangforloesning  ans 
den  Verhandlungen  der  Forening  for  Gynaekologi  og  Obstetrik  i  Koben- 
havn.  Cg^krift  for  Laeger.  Ref.  Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  November, 
pag.  108.  (Symphysenruptur  bei  Zangenextraktion.   Nachträglich  geheilt) 

21.  Fehlin g,  Diskussion  der  Hebotomie.  Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Man. 
1906,  pag.  386.  (Fehling  hat  5 mal  die  Pabiotomie  gemacht;  die  ge- 
ringere Blutung  erkläre  sich  daraus,  dass  man  Verletzungen  des  Corpus 
und  der  Crura  cÜtoridis  leichter  vermeiden  könne.  Er  vernäht  nie  gleich 
die  Pubiotomie  wunde  im  Gegensatze  zu  Döderlein  und  beugt  der  Int- 
stehang  von  Hämatomen  vor  durch  Gazeausstopf ong  des  Raumes  hinter 
dem  Schambeine.  Er  verwirft  das  von  Seil  heim  verlangte  Abwarten 
nach  der  Pabiotomie  absolut;  verfährt  man  so,  so  wird  man  so  manche 
Pabiotomie  unnötigerweise  macheu.  Er  pubiotomiert  erst,  wenn  eine 
bestimmte  Indikation  von  selten  des  Kindes  oder  der  Mutter  vorliegt, 
wo  er  in  anderen  Fällen  zum  Kaiserschnitt  oder  zur  Perforation  ge- 
schritten wäre,) 

22.  Frank,  Symphysiotomie  oder  Pabiotomie?  Monatssehr.  f.  Geb.  u-Gyn. 
1906  Januar,  pag.  161.  (Nach  Erörterung  der  Geschichte  beider  Opera- 
tionen warnt  Frank  davor,  allzu  grosse  Hoffnungen  auf  die  Pabiotomie 
zu  setzen,  die  gefährlicher  sei  als  die  Symphysiotomie  [?  Ref.].) 

2'^  V.  Franquö,  Schambeinschnitt  nach  Gigli.  Münch.  med.  Wochensehr. 
*  Nr.  1.  pag.  52.  (a)  32 jähr.  IXpara  vor  drei  Wochen  operiert,  in  Prag 
vorgestellt.  Einfach  plattes  Becken  mit  Konjugata  vera  von  10,5  cm.  Bei 
6  vorausgegangenen  Geburten  tote  Kinder ;  jetzt  vier  Wochen  übertragen, 
auswärts  schon  Zangenversuch  12  Standen  nach  Blasenspmng.  Blutiger 
Harn,  37,7^  0.  Nach  vergeblichem  Versuch  mit  der  Achsenzugzange 
17  Stunden  nach  Blasensprung  Operation  nach  dem  Vorgehen  von  Dold 
Co  11  ins:  Zange  blieb  in  situ,  Kind  nach  Extraktion  belebt,  4750  g. 
Glatte  Heilung.  Guter  Gang  am  20.  Tage.  Am  zweiten  Tage  nach  Opera- 
tion Fieber  und  Erscheinungen  von  Darmkompression  durch  zu  eng  an- 
gelegten Verband.  Darmkompression  durch  den  Uterus.  Gleich  nadi 
Lockerung  des  Verbandes  Besserung.  Hier  war  die  Operation  gemacht 
worden  statt  einer  Perforation,  b)  Rachitisches  Becken  mit  Konjugata 
vera  von  7^,4  cm.  Bald  nach  Blasensprung  bei  Dehnung  des  unteren 
Uterinsegmentes  und  Sinken  der  Herztöne  Pubiotomie  statt  prophylak- 
tischer Wendung.    Zangenextraktion  eines  lebenden  Kindes  von  3520  g.) 

24.  —  Demonstration  von  Roentgenbildem  nach  Pubiotomien.  ZentralbLf. 
Gyn.  Nr.  27.  pag.  857.  (4  Wochen  nach  Operation  noch  keine  knöcherne 
Vereinigung.  In  keinem  seiner  7  Fälle  fand  v.  Franqu^  einen  deut- 
lichen Kallus.) 

24a. Frigyesi  Jözsef,  Pubotomle  ütjän  befejezett  sztQ^  h4t  esete.  Gynae- 
kologia.  pag.  221.  (Zwei  Fälle  von  Pubiotomie.  I.  32jähr.  ÜIp^  ▼<»r 
11  Jahren,  spontan,  totes  Kind.  II  p.,  mit  Operation  beendet,  toi  Rachi- 
tisch plattes  Becken  mit  einer  Vera  von  8  cm.  Bei  4  fingerweitem  Mutter 
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mnod  wird  die  Pabiotomie  ausgeführt  und  die  hohe  Zange  angelegt. 
Lebendes  Kind.  Drainage.  Fieberhafter  Verlauf.  Heilung.  Im  II.  Falle 
wurde  bei  einer  25  jährigen  Ilgrav.  die  Pnbiotomie  ausgeführt  (allgemein 
verengtes  plattes  Becken  mit  einer  Vera  von  7,5  cm.)  Tamier,  lebendes 
Kind.  Glatter  Verlauf.)  (Temesväry). 

25.  Gibb,  Dun  William,  and  A.  W.  Russell,  Symphysiotomy ,  report 
of  a  case  of  contracted  pelvis  and  pregnancy  terminated  at  füll  time  by 
sympliysiotomy.  Glasgow  Med.  Journal.  Bd.  LVIII.  1902.  September  3. 
pag.  Ib7. 

26.  Gigli,  La  section  laterale  du  pubis  appröci^e  d'apr^s  les  r^sultats  foumis 
par  90  interventions.  La  Presse  M^dicale.  27  V. 

27.  —  Die  Resultate  des  lateralen  Schambelnscbnittes  auf  Grundlage  der 
ersten  80  Fälle.  Vortrag  am  16.  Mai  in  der  Wiener  geb.gyn.  Gesellsch. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4L  pag.  1263.  (Gigli  gab  nach  einem  historischeu 
ROckblick  eine  Tabelle  von  85  bisherigen  Pubiotomien.  Champion 
hatte  schon  zu  Beginn  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Notwendigkeit  an- 
erkannt, ausserhalb  der  Schamfugenartikulation  zu  operieren  und  1837 
mit  anatomischer  Genauigkeit  die  Technik  angegeben,  aber  erst  nach 
Giglis  Eingreifen  fand  die  Operation  Anhänger:  Es  kommen  von  den 
85  bisherigen  Operationen  1  auf  Bar  (Paris),  1  Barsotti  (Lucca), 
1  Berry  Hart  (Edinburg),  1  Bonardi  (Lugano),  1  Galderini  (Bo- 
logna), 4  Canton  (Buenos- Ayres),  1  Carrara  (Brescia),  2  de  Bovis 
(Reims),  lODöderlein,  1  Ferroni-Mangiagalli(Milano),  1  Fleisch- 
mann (Wien),  1  Gelli  (Florenz),  1  Gigli  (Florenz),  1  Hofmeier 
(Wfirzburg),  5  La  n  der  in  i  (Bergamo),  15  Leopold,  1  Meyer  (Kopen- 
hagen), 1  Menier  (Amsterdam),  4  Morisani,  5  Pestalozza  (Florenz), 
1  Porak  (Paris),  1  Bosti  (Florenz),  1  Saladino  (Siena),  1  Scarlini 
(Siena),  4  Schauta,  2  Tauffer,  4  Toporski  (Posen),  1  Ucone 
(Padua),  5  van  deVelde  (Haarlem).  7v.  Franqu^  (Prag),  1  Walcher 
(Stuttgart),  2  ZweifeL  Alle  Frauen  genasen  glatt  ausser  dreien,  die 
langsam  genasen  und  drei  oder  vier  Frauen,  die  aus  von  der  Operation 
unabhängigen  Gründen  zugrunde  gingen.  Eine  von  diesen  erlag  dem 
Chloroform  (Berry-Hart),  zwei  infolge  Infektion  vor  der  Operation 
(Bau mm),  der  letzte  Todesfall  betruf  eine  von  Saladino  operierte  und 
glatt  geheilte  Frau,  welche  25  Tage  post  partum  an  Typhus  verstarb. 
Die  Letalität  würde  also,  wenn  man  diese  Todesfälle  auf  Rechnung  der 
Operation  setzen  wollte,  etwa  4*^0  betragen  gegenüber  11  ^o  bei  Sym- 
physiotomie.  Die  beiden  Todesfälle  Bauroms  seien  nicht  nach  Gig  li- 
scher Operation  erfolgt,  sondern  nach  Baumm scher.  Chiara  streb! e 
danach,  die  Pnbiotomie  so  zu  stellen,  dass  sie  gleichbedeutend  wäre  mit 
einer  aseptischen  Zangenapplikation.  Gigli  hebt  die  Vorzüge  der  Pubio- 
tomie  gegenüber  der  Symphysiotomie  hervor  und  schliesst  damit,  die 
Idee  Sigaults  der  temporären  Erweiterung  des  Beckens  sei  die  grösste 
Idee,  die  je  auf  geburtshilflichem  Gebiete  gefasst  wui-de.) 

28.  —  Vortrag  über  Pnbiotomia  lateralis  mit  Berücksichtigung  von  50  bis- 
herigen Fällen  in  der  Sociät^  d'Obst^trique  de  Paris  am  15.  XII.  1894. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  45.  pag.  1385. 

29.  —  Della  prima  centuria  del  taglio  lateralizzato  del  pube.  Archivio  di 
Ostetricia.  pag.  615.  (Nichts  Neues.) 

29a.Guicciardi,  Taitlio  lateralizzato  del  pube  in  donna  Primipara.  La  Gin o- 
cologia  1906.  Nr.  2. 

80.  Hammer,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Hebotomie.  München,  med.  Wochen- 
schrift Nr.  20. 
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31.  Henkel,  Max,  Einiges  über  die  Pabiotomie.  Ein  Fall  von  engem 
Becken  und  Placenia  praevia  centralis.  Pnbiotomie.  Aus  der  Ols  hausen - 
sehen  Klinik.  ZentralbL  f.  Gyn.  1906.  Nr.  8.  pag.  233.  (Auf  9  Pobioto- 
inien  der  0 1  ah ausen sehen  Klinik  bis  jetzt  noch  keinmal  eine  ernstere 
Blutung  aus  einem  Goi-pus  cavernosum  clitoridis;  stets  gentkgie  das  ein- 
fache Gegendracken  eines  Gazetupfers.  Henkel  glaubt  wohl,  dass  die 
drei  von  Seilheim  beobachteten  postoperativen  Hämatome  (zweimal 
gänseeigrosses  Hfimatom  der  Vulva  und  einmal  ein  gewaltiges  H&maiom, 
das  sich  bis  auf  die  Hinterflftche  des  Oberschenkels  senkte)  einer  Ver- 
letzung eines  Corpus  cavernosum  clitoridis  entsprangen,  bezweifelt  aber 
diesen  Ursprung  fflr  das  von  Hohlweg  beobachtete  Hämatom  im  prä- 
vesikalen  Räume  —  wahrscheinlich  hier  der  Plexus  pudendus  verletzt  — 
und  fttr  das  faustgrosse  von  Reifferscheid  beobachtete  Hämatom  bei 
dem  auch  eine  Blasenläsion  zustande  kam.  In  der  Kasuistik  derHebo- 
tomien  gehören  unbeabsichtigte  Neben  Verletzungen  der  Blase,  Vaginal- 
ris&c  etc.  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten,  aber  die  aus  einem  Corpus 
cavernosum  clitoridis  stammenden  Blutungen  haben  meist  keine  ernstere 
Bedeutung.  Ist  das  aber  der  Fall,  so  fällt  der  Hauptgrand  fort,  w^alb 
van  de  Velde,  Walcher,  Tandler,  Bumm  und  andere  lieber  die 
Nadel  von  unten  her  als  von  oben  um  das  Schambein  herumfahren 
wollen.  Henkel  hält  den  Vorteil  von  unten  vorgehend,  Verletzungen 
des  Crus  clitoridis  und  Blutungen  zu  vermeiden,  für  illusorisch,  betont 
dagegen  den  Nachteil,  das  Instrument  von  unten  her  aufs  Blinde  hinter 
den  Knochen  zu  f Ohren.  Henkel  will,  um  der  Gefahr  der  Nebenver- 
letzungen der  Ulase,  der  mächtigen  hinter  dem  Knochen  liegenden  Venen- 
netze etc.  zu  entgehen,  das  Periost  von  der  Hinterfläche  des  Knochens 
mit  dem  Finger  abschieben,  dafUr  aber  brauche  man  Platz,  man  mftsae 
also  einen  2—3  cm  langen  Hautweichteilschnitt  bis  auf  den  Knochen 
machen  und  dieser  sei  viel  rationeller  oben  als  unten,  um  so  mehr  als  ein 
solcher  Einschnitt  unten  namentlich  bei  Gegenwart  von  Varices  eine 
starke  Blutung  bedingen  könne.  Henkel  will  also  einen  Hautweich- 
tcilschnitt  oben  machen;  es  sei  leicht,  das  Periost  von  der  Hinterfläche 
des  Knochens  abzuschieben.  Macht  man  den  Einschnitt  median  vom 
Tuberculum  pubis,  so  sind  Blutungen  nicht  zu  fürchten,  wie  aus  den 
ausgezeichneten  anatomischen  Untersuchungen  Tandlers  hervorgeht 
Die  Nadel  soll  nach  Lösung  des  Periostes  unter  der  Kontrolle  des  Fingers 
durchgeführt  werden,  damit  die  Durchsägung  des  Knochens  genau  in  der 
Mitte  stattfinde  und  nicht  den  horizontalen  Schambeinast  und  den  auf- 
steigenden Sitzbeinast  isoliert  betreffe.  Henkel  diskutiert  dann  die 
Frage:  nach  Pubiotomie  abwarten  oder  nicht?  Endlich  spricht  er  sich 
gegen  die  Pubiotomie  in  der  Hand  des  Praktikers  aus,  sie  sei  eine  Ope- 
ration der  Klinik,  weil,  wie  die  Kasuistik  beweist,  auch  der  geübte  Spe- 
zialist schwere  Komplikationen ,  Blutungen  etc.  erlebt.  Im  Anschloes 
teilt  Henkel  einen  Fall  von  Pubiotomie  bei  einer  27jährigen  IVpara 
mit :  Rachitisch  plattes  Becken  mit  Conjugata  vera  von  nicht  ganz  8  cm. 
Die  beiden  ersten  Geburten  durch  Perforation  beendet,  die  dritte  Schwanger- 
schaft endete  mit  Abort.  Die  Frau  wollte  durchaus  ein  lebendes  Kind 
haben  und  akzeptierte  den  Kaiserschnitt  Sie  trat  einige  Tage  vor 
Schwangerschaftsende  blutend  ein,  Placenta  praevia  centralis.  Also 
nicht  Kaiserschnitt  beschlossen,  sondern  Pubiotomie  und  vaginaler  Kaiser 
schnitt.  Die  ganze  Entbindung  inklusive  Naht  des  Uterus  erforderte 
13  Minuten.  Kind  asphjktisch,  belebt,  2750  g,  50  cm.  Bemerkenswert, 
dass  die  Blutung  sowohl  bei  der  Pubiotomie  als  beim  vaginalen  Kaiser 
schnitt  unbedeutend  war.  Hier  hat  die  Pubiotomie  der  Frau  ein  lebendes 
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Kind  verBchafft,  was  genügend  ihre  LeistaDgsfähigkeit  dartat,  trotzdem 
ist  Henkel  weit  entfernt,  den  Satz  zu  unterschreiben,  in  Zakanft  werde 
die  Pubiotomie  die  prophylaktische  Wendung,  die  hohe  Zange,  die  künst- 
liche Frühgeburt,  die  Kraniotomie  am  lebenden  Kinde  und  den  Kaiser- 
schnitt bei  relativer  Anzeige  ganz  verdrängen.) 

32.  Henkel,  Max,  Über  die  Pubiotomie.  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.LYIJ. 
1.  Jahrg.   Heft  I. 

38.  Hennico,  Ober  neuere  beckenerw eiternde  Operationen.  Inaug.-Dissert. 
Strassburg. 

34.  V.  Herff,  Diskussion.  Monatsachr.  f.  Geb.  u.Gyn.  1906.  März.  pag.  387. 
(Pubiotomie  genau  nach  Döderlein:  schon  vor  Anlegung  der  Achsen- 
za^szange  war  eine  Blasenverletzung  entstanden,  wahrscheinlich  hatte 
sich  beim  Sägen  der  linke  Blasenzipfel  in  der  Säge  verfangen.  Die 
Blasenverletzung  ist  geheilt,  aber  es  besteht  noch  Harninkontinenz. 
V.  Her  ff  ist  stets  ein  Gegner  der  prophylaktischen  Wendung  gewesen, 
es  zeigt  sich  heute,  dass  die  Letalität  nach  Pubiotomie  —  4^/o  —  eine 
so  hohe  ist,  dass  der  Schambeinschnitt  wohl  niemals  an  die  Stelle  der 
künstlichen  Frühgeburt  wird  gesetzt  werden  können.  Setzt  man  das 
Leben  der  Mutter  an  die  Spitze,  so  künstliche  Frühgeburt,  setzt  man  das 
Leben  des  Kindes  an  die  Spitze,  so  Pubiotomie  oder  Kaiserschnitt.  Die 
Haminkontinenz  jener  Frau  besteht  heute  noch  fort  trotz  Harnröhren- 
forsion  nach  Gersuny.) 

35.  Herz  und  Kraus,  Eine  Pubiotomie  in  der  Landpraxis.  Przegl.  Lek. 
Kr.  52.  pag.  .828.  Ilpariens,  Bäuerin,  verengtes  Becken.  Bei  der  ersten 
Geburt  Kraniotomie  am  lebenden  Kinde.  Conj.  externa  16V«  cm.  Plattes 
Becken.  Heftige  Wehen  seit  vielen  Stunden.  Kopf  tritt  nicht  in  das 
kleine  Becken  ein.  Nach  mehrmaligen  vergeblichen  Zangen  versuchen 
▼erlangte  Herz  die  Pubiotomie,  er  müsse  aber  einen  zweiten  Arzt  zur 
Assistenz  haben.  Am  nächsten  Morgen  Pubiotomie  mit  Dr.  Kraus,  nach 
Döderlein  linkerseits.  Einschnitt  oben  seitlich  von  der  Scbamfuge, 
Döderleins  Nadel  eingeführt,  auf  ihrem  Vorderende  Einschnitt  der 
Hautdecken  unten,  Giglisäge  eingefädelt.  Zwei  Weiber  pressten  das 
Becken  von  den  Seiten  her  zusammen.  Nach  Durchsägung  des  Knochens 
sofort  2  Finger  breite  Diastase.  Die  Säge  brach  dabei  und  musste  durch 
eine  neue  ersetzt  werden,  weitere  staike  Blutung  aus  der  oberen  Wunde, 
Tamponade  von  oben.  Dann  Zange,  asphyktisches  Kind,  nach  1  stündigen 
Belebungsversuchen  Kind  belebt.  Beide  Wunden  vernäht,  Kompressiv- 
verband.  Es  entstand  in  der  Folge  ein  Hämatom  der  Schamiefzen  links 
mit  Fieber  bei  33,5  C  3  Tage  lang,  erschwerte  Harnentleerung,  aber  Ge- 
nesung. Kallusverbindung,  3  Wochen  lang  Schmerzen  im  Operationsge- 
biete. Nach  2V2  Monaten  Mutter  und  Kind  gesund.  Die  beiden  Autoren 
sind  entzückt  von  dem  Resultate  und  empfehlen  die  Pubiotomie  auch 
für  die  Landpraxis.) 

36.  Hofmeier,  Über  beckenerweiternde  Operationen.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  1.  pag.  51.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2.  pag.  52.  (Pubiotomie 
mit  günstigem  Ausgange  bei  allgemein  verengtem  Becken  bei  einer  Frau, 
die  vorher  spontan  geboren  hatte.  Kopf  gross,  hart.  Pubiotomie  oder 
Perforation?  2  cm  Diastase.  Nach  4  Wochen  Gang  gut.  Mutter  mit  dem 
Kinde  entlassen.) 

37.  —  Über  beckenerweitemde  Operationen.  Sitzungsberichte  der  physikal.- 
mediz.  Gesellsch.  in  Würzburg.  190  J.  Nr.  4.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37. 
pag  1148.  (Diastase  war  nicht  bedeutend  und  die  nachfolgende  Zangen- 
extraktion sehr  schwer.  Ausführung  der  Hebotomie  nach  Döderlein 
dagegen  sehr  leicht  und  Heilung  glatt.) 
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38.  Ho  f  me i  e r ,  DiBkussion.  Monataschr.  f.  Gebb.  u.  Gyn.  Oktob^.  pag.  552. 
(Drei  Pnbiotomien  bei  Erstgebftrenden  bei  lange  danernder  Gebmi.  Nach  der 
Pabiotomie  sei  die  Geburt  zu  beschleunigen,  die  dazu  gehörigen  Opera- 
tionen seien  schwierig  und  gefährlich  wegen  der  Zerreissung  der  Weich- 
teile. (Ein  Exitus  letalis  infolge  von  Infektion.)  Nachteile  der  Pabiotomie 
sind  die  Blutung  und  die  geringe  Diastase.  Das  prophylaktische  Anlegen 
der  S&ge  ist  Hofmeier  unsympathisch,  auch  bei  der  prophylaktischen 
Wendung  erfordere  es  grosse  Technik.) 

39.  —  Diskussion.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906.  Nr.  6.  pag.  187.  (DemonstrttioD 
des  skelettierten  Beckens  einer  Frau,  welche  6  Tage  nach  Pubiotomie 
verstarb.  Die  Diastase  hatte  nur  2  cm  betragen,  so  dass  die  nachfolgende 
Zangenextraktion  sehr  schwer  war.  Hofmeier  ist  gegen  das  Abwarten 
nach  Pubiotomie,  da  die  Kreissende,  der  man  eine  entbindende  Operation 
versprochen  habe,  auch  berechtigt  sei,  die  wirklich  beendete  Geburt  za 
erwarten,  wenn  sie  aus  der  Narkose  erwacht.) 

40.  Hohlweg,  Vier  Fälle  von  Pubiotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn  Nr.  42.  pag. 
1281.  (Vier  Pubiotomien  aus  der  Kieler  Klinik  bei  Beckenverengerangen 
zweiten  Grades.  Erster  Fall:  25jfthrige  Upara.  rachitisch.  Das  erste 
Kind  spontan  lebend  geboren.  2000  g.  Zangenversuch  jetzt  vergeblich. 
Nach  Pubiotomie  Diastase  6 — 7  cm.  Zange  zweimal  angelegt, i  asphyk- 
tisches  Kind,  belebt,  4250  g.  Die  Harnblase  wölbte  sich  vor  zwischen 
die  Knochenenden ;  starke  Blutung  ex  utero  post  partum.  Blutung  aa^ 
dem  verletzten  rechten  Klitorisschenkel  durch  Unterbindung  gestillt 
6  cm  langen  Riss  von  der  Wurzel  des  rechten  Labium  minus  nach  der 
vorderen  Scheidenwand  verlaufend,  wodurch  der  mittlere  Teil  des  rechten 
Labium  minus  völlig  abgehoben  und  eine  breite  Kommunikation  mit  der 
unterhalb  der  Inzision  entstandenen  Wundhöhle  vorhanden  ist.  Drri 
Jodoformgazestreifen  als  Drainage.  Heilung,  aber  -f-^>0^  C.  Nach  drei 
Wochen  Gang  gut.  Zweiter  Fall:  27  jährige  rachitische  IT  pars.  Ptr 
foration  bei  der  ersten  Geburt,  bei  Pubiotomie  bei  der  jetzigen  Gebort 
starke  Blutung  aus  der  oberen  Wunde  durch  Kompression  gestillt,  Wen- 
dung und  Extraktion.  H ereinziehen  des  Kopfes  mittelst  Veit-Smellie 
unter  grossem  Kraftaufwande.  Nach  Extraktion  Diastase  noch  2  cm. 
Beide  Wunden  vernäht,  die  obere  blutete  noch  während  der  Naht. 
Scheidendammriss  vernäht.  Plazenta  nach  einer  halben  Stunde  exprimieri 
Lebender  Knabe  von  8420  g.  Glatte  Heilung  bis  auf  Nafaistichkanal- 
eiterung.  Nach  einem  Monate  keine  Diastase,  wenig  Kallus;  leichte  Er- 
müdbarkeit des  linken  Beines,  welche  mehrere  Monate  andauerte,  aacfa 
ein  Hämatom  im  prävesikalen  Räume  konstatiert,  das  sich  allmählich 
resorbierte.  Dritter  Fall:  20 jährige  I para  mit  allgemein  verengtem, 
rachitischem  Becken:  Glatte  Heilung,  trotz  fieberhafter  Bronchitis  post 
partum.  Kind  belebt  3660  g.  Vierter  Fall:  38jährige  Ipara.  Radii- 
tisches  Becken  mit  Conjugata  diagonalis  von  9,8  cm.  Diastase  3  cm. 
Bos8i*8  Dilatation  des  Muttermundes  und  Zange,  leichte  Extraktioa. 
Starke  Blutung  ex  utero  und  aus  Scheidenrissen.  Nach  unten  und  seit- 
lich auf  der  linken  Seite  der  Klitoris  beginnend,  erstreckte  sich  ein  Riss 
bis  ins  hintere  Scheidengewölbe  und  kommunizierte  auf  diesem  Wege 
mit  der  Pubiotomieknochenwunde,  ausserdem  ein  4  cm  langer  Scheiden- 
dammriss. Manuelle  Plazentarlösung.  Plazenta  übelric^chend.  Jodoform- 
gazetamponade des  Uterus.  Naht  der  Risse.  Kind  belebt.  Hohes  Fieb^. 
Peritonitis  septica.  Tod  am  5.  Tage.  Sektion:  Starke  eitrige  Infiltration 
der  aufgelockerten  Uterasschleimhaut,  trübes  Exsudat  im  AbdomeD, 
starker  Meteonsmus  der  Därme.  Enormer  Hochstand  des  Zwerthfells. 
Skeiettiertes  Becken   untersucht  in  bezug  auf  den  Raumzuwacfas  darcfa 
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Pubiotomie.   Hohlweg  nimmt  an,  die  yerstorbene  Wöchnerin  sei  bereits 
ante  operaiionem  aasserhalb  der  Klinik  infiziert  worden.) 

41.  Jangustyn,  Spontane  Symphysenruptur  bei  einer  physiologisch  ver- 
lanfenden  Qeburt.  Ginekologja,  Februar,  pag.  115.  (Es  folgte  Yereite- 
mng  der  geplatzten  Symphyse,  Abszessentleerung,  Genesang.) 

42.  Jessen,  Missglüekte  Pubiotomie,  Symphysiotomle ,  lebende  Mutter, 
lebendes  Kind.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906.  Nr.  8.  pag.  252.  (Operation  in 
den  elendesten  Verhältnissen  der  Privatpraxis.  85jfthrige  Illgrayida: 
rwei  Kinder  starben  in  der  Geburt  ab;  rachitisches  Becken.  Jetzt  Pro- 
chownicks  Difttkur  gemacht,  da  die  Frau  auf  eine  künstliche  Früh- 
geburt nicht  eingeht.  Operation  mit  Seeligmann  scher  Nadel,  die  ausser- 
halb des  Labium  majus  ausgestossen  wurde.  Dabei  sehr  heftige  Blutung, 
nor  durch  ümstechung  gestillt.  Als  der  Knochen  zu  drei  Viertel  durch- 
Bfigt  war,  brach  die  Säge.  Jessen  hatte  angesichts  der  Blutung  nicht 
den  Mut,  eine  neue  Säge  einzuführen,  erweiterte  den  Hautschnitt  etwas 
and  machte  die  Symphysiotomie.  Dabei  keine  Blutung.  Diastase  sofort 
6  cm:  sofort  trat  der  Kopf  tiefer  ins  Becken.  Leichte  Zangenextraktion 
jetzt.  Asphyktisches  Kind  mit  dreimal  um  den  Hals  gewickelter  Nabel- 
schnur, belebt  Die  Vagina  riss  beim  Durchtritt  des  Kopfes  links  oben 
•in  und  entsprechend  der  Pubiotomiewunde  yon  der  Vulva  ab.  Beider- 
seitiger Zervikalriss.  Vemähung  der  Risse,  Kochsalzinfusion.  Nach  fünf 
Wochen  Gang  erträglich,  nur  die  Pubiotomiestelle  schmerzhaft.  Spalt 
fühlbar,  kein  Kallus.  Jessen  wollte  nicht  noch  einmal  subkutan  vor- 
gehen, weil  ihm  schon  beim  Herumführen  der  ersten  Säge  starke  Blutung 
passiert  war  und  zog  das  offene  Vorgehen  mit  Symphysiotomie  vor,  wo- 
bei es  gar  nicht  blutete.  Sollte  Jessen  in  Zukunft  noch  einmal  eine 
Pubiotomie  machen,  so  würde  er  nach  Wa Ichers  Vorschlage  von  unten 
her  die  Nadel  einführen  und  dicht  am  Knochen  bleiben.  Wäre  die  Ge- 
bart nicht  durch  Kolpeurynter  beschleuoigt  und  mit  Zange  beendet 
worden,  so  wäre  wohl  das  Kind  nicht  am  Leben  geblieben;  denn  die 
30 stündigen  Wehen  bis  zum  Moment  der  Symphysiotomie  hatten  nicht 
vermocht,  den  Kopf  in  das  Becken  einzutreiben.  Bauereisen  mag 
recht  haben,  dass  die  Scheidenrisse  nicht  durch  die  Pubiotomie,  sondern 
durch  die  folgende  forzierte  Entbindung  bedingt  seien.  In  der  EQinik 
kann  man  zuwarten,  im  gegebenen  Falle  verdankte  das  Kind  seine 
Rettung  dem  energischen  Zangen  eingriffe  nach  der  Symphysiotomie.  Die 
Symphysiotomiewunde  heilte  anstandslos,  während  die  Sägestelle  des  Os 
pubis  lange  klaffend  blieb,  keinen  Kallus  lieferte  und  lange  Zeit  schmerz- 
haft blieb  bei  jeglicher  Bewegung.) 

43.  Jordan,  Die  erste  Pubiotomie  der  Krakauer  Klinik.  Pjzeglad  Lekarski. 
1906.  Nr.  12.  pag.  224.  (Bei  der  ersten  Geburt  Perforation,  jetzt  bei  Gon- 
jttgata  Vera  unter  8  cm  subkutane  Pubiotomie  nach  Bumm,  also  Nadel- 
einstechung  von  unten  her,  sehr  geringe  Einstichsblutung.  Diastase  zwei 
Finger  breit  Bei  manuellem  Druck  spontanes  Austreten  des  Schädels. 
Nachgeburt  spontan  ausgestossen.  Keinerlei  Blutung,  beide  Hautwunden 
vernäht,  Binde  um  das  Becken,  guter  Verlauf) 

44.  Kannegiesser,  Beitrag  zur  Hebotomie.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  30. 
pag.  956.  (Zwei  weitere  Fälle  von  Hebotomie  aus  der  Dresdener  Klinik. 
Kleiner  Einstich  mit  dem  Skalpell  über  dem  Tuberculum  pubicum  und 
zwar  nach  Verziehen  der  Haut,  um  Haut-  und  Knochenwunde  nachher 
nicht  übereinander  liegen  zu  lassen.  Keine  Berührung  der  kleinen  Haut- 
wunde mit  dem  Finger.  Einführung  der  D öd erl einschen  Fflhrungs- 
nadel,  die  mit  ihrer  Spitze  immer  dicht  am  Knochen  bleibend,  sondierend 
an  der  Hinterfläche  des  Schambeines  entlang  geführt  wird  und  an  einem 
Punkte,   der  senkrecht   unter   dem  Tuberculum  pubicum  liegt,   an   der 
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Anasenseite  des  grossen  Labiani  erscheiiit.  Hier  Dorchdrficken  der  Nadel- 
Bpitze  durch  die  Haut.  Armieren  der  Giglischen  Säge.  Zmückzielien 
der  Nadel  und  DnrchsUgen  des  Knochena  in  der  Art,  dass  die  Drahteige 
stets  die  Richtung  des  Weichteilutichkanale»  behftlt.  Nach  der  Entvicke- 
lung  des  Kindes  keine  Drainage,  sondern  sofortiger  NahtTerschluBS  der 
kleinen  liautwunde.  Abdecken  mit  Paste,  Kollodium  oder  dergl.  BfaituBg 
bei  diesem  Vorgehen  minimal  Schilderung  zweier  Einzelbeobacfatongen 
der  Dresdener  Klinik  mit  Korollarien.  Im  ersten  Falle  am  19.  Tage  Gaag 
gut,  aber  keine  Spur  yon  Eallusbildung  nachweisbar  im  Röntgenbilde, 
im  zweiten  Falle  Forzeps  nach  Hebotomie :  lebender  Knabe  Ton  8060  g. 
Yerheiluog  der  Pubiotomiewunde,  aber  seit  dem  18.  Tage  Odematflse  An- 
schwellung des  der  Operationsseite  nicht  entsprechenden  Beines  typische 
Thrombose  der  Oberschenkel Yene.  Beide  Frauen  waren  Ilparientea.) 
45.  Kannegiesser,  Beitrag  zur  Hebotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  35. 
pag.  1088.  (Im  Anschluss  an  5  glücklich  Yerlaufende  von  Leopold 
in  der  Oktobersitzung  der  Dresdener  gynäkologischen  Gesellschaft  mit- 
geteilte Fälle  teilt  Kannegiesser  hier  drei  Fälle  mit,  die  wegen  Kom- 
plikationen im  HeilungSYerlauf e  interessant  waren  ErsterFall:  24  jähr, 
n  pars,  vor  drei  Jahren  Perforation.  Plattes,  allgemein  yerengtes  rachiti- 
sches Becken.  Conjugata  vera  wenig  über  7  cm.  Im  Yaginalsekret  jetzt  Gono- 
kokken nachweisbar.  Nach  Metreuryse  Pnbiotomie,  dann  Wendung  und  Ex- 
traktion eines  bald  belebten  Kindes.  3170  g.  Die  Hebotomie  wunde  eiterte  am 
7.  Tage  -f  40,1^  C  bei  116  Puls.  Wundinfektion,  sonst  keinerlei  krank- 
hafte Lokalisatiott,  hohes  Fieber  hielt  remittierend  mehrere  Wochen  an 
bei  relativ  gutem  Allgemeinbefinden,  jetzt  ist  die  Wunde  per  secundam 
intentionem  yerheilt.  Zweiter  Fall:  80 jähr.  IVpara,  Perforation  beim 
1.  Kinde,  Wendung  und  Extraktion  des  noch  lebenden  2.  und  3.  Kmdefi 
Conjugata  vera  1\*.  Allgemein  yerengtes  rachitisches  plattes  Becken. 
Kolpeuryse,  jetzt  +88,1^  C.  Kontraktionsring  sichtbar.  27  Stunden 
nach  Blasensprung  Hebotomie;  Forzeps,  lebendes  Kind  von  8800  g. 
Massiges  Odem  des  linken  Beines.  Hebotomie  wunde  auch  linkexseits 
heilte  glatt.  Odem  ging  allmählich  zurück,  Genesung.  Dritter  Fall: 
27 jähr,  lllpara.  Zwei  Kinder  mit  Zange  früher,  Conjugata  vera  7  cm; 
allgemein  verengtes,  platt  rachitisches  Becken.  Hebotomie,  Wendung, 
Extraktion.  Belebtes  aaphyktisches  Mädchen  von  3030  g  starb  nach 
2  Tagen.  Fieberhaftes  Wochenbett  mit  Lochiometra,  nach  deren  Ent- 
leerung Genesung.  Kallus  hier  dicker  fühlbar  als  in  den  anderen  Falles; 
aber  auf  dor  Röntgen  platte  sah  man,  wie  bei  den  übrigen  Heboto- 
mierten  einen  der  Symphyse  ähnelnden  Spalt  im  Knochen.  Nur  in  einem 
der  7  Fälle  wies  Röntgen  deutliche  Kallnsbildung  auf.  Gestützt  aaf 
40  von  ihm  zusammengestellte  Hebotomien  aus  der  Literatur  und  Dres- 
dener Kasuistik  kommt  Kannegiesser  zu  dem  Schluss,  die  Hebotomie 
gibt  für  das  Kind  gleiche  Resultate  wie  die  Symphysiotomie,  für  die 
Mütter  aber  bessere.  Symphysiotomie  gibt  für  Mutter  und  Kind  ION 
Letalität,  die  Hebotomie  vier  tote  Kinder  auf  40  Operationen,  also  auch 
10^0.  Kannegiesser  erstaunte  daiüber,  wie  schnell  die  sichere  Oeh- 
fähigkeit  nach  Hebotomie  wiederkehrt,  obgleich  keine  Kallnsbildung  nach- 
weisbar. Die  Lochiometra  in  einem  Falle  führt  Kannegiesser  zurfick 
auf  den  Beckengart  resp.  Heftpflasterverband,  das  Odem  des  Beines  der 
durchschnittenen  Beckenseite  auf  unmittelbare  Kompression  der  besach- 
bartt'n  Vena  femoralis  durch  den  Bluterguss  an  der  Schnittstelle  io  Ver- 
bindung mit  dem  Beckenverbande;  die  Vereiterung  der  Hebotomiewunde 
auf  die  zu  verwerfende  Drainage.  Grenzen  für  die  Hebotomie  gleick 
denen    der  Symphysiotomie.    Ersl^ebnrt   ist  keine  Gegeaanzeige.    Wie 
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nach  der  Hebotomie  zu  yerfahren  ist,  darüber  sind  die  Akten  noch  nicht 
geschlossen;  aktiv  oder  abwartend?  Welches  Entbindungsverfahren  zu 
-wählen  ist,  hängt  von  den  Einzelheiten  eines  jeden  Falles  ab.  Man 
iv'&hle  die  Beckenseite,  wo  das  Hinterhaupt  liegt,  man  mache  möglichst 
kleine  Weichteilwunden,  und  vernähe  diese  sofort  post  partum.  In  den 
letzten  Fällen  der  Dresdener  Klinik  wurde  zur  Zufriedeiüieit  strikt  nach 
Döderlein  vorgegangen,) 

46.  Kannegiesser,  Beitrag  zur  Hebotomie  auf  Grund  von  2 1  Fällen.  Archiv 
f.  Gyn.  Bd.  LXXVill.  Heft  1. 

47.  —  Zar  Hebotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906.  Nr.  8.  pag.  254.  (Kanne- 
giesser nimmt  die  Priorität  der  subkutanen  Pubiotomie  für  die  Dres- 
dener Klinik  in  Anspruch  gegenüber  Stöckel,  welcher  dieselbe  Wal- 
ch er  zuschrieb.  Walchers  Veröffentlichung  sei  erfolgt  erst  6 Vs  Monat 
nach  der  ersten  in  Dresden  rein  subkutan  ausgeführten  Hebotomie.) 

48.  K  e i I ma  n n ,  Über  Symphysiotomie.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr, 
Nr.  12. 

49.  Kittner'),  Zur  Frage  über  die  Pubiotomie.  Jurnal  akuscherstwa i  shens- 
kich  bolesnei.  September.    (Kittner  beschreibt  2  Fälle  von  Pubiotomie.) 

(V.  Müller.) 

50.  —  Dritter  Fall  von  Pubiotomie,  Jurnal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei. 
September-  Oktober.  (V.  Müller.) 

51.  Kriwsky,  -Fall  von  Pubiotomie.  Jurnal  akuscherstwa  i  shenskich 
bolesnei.  September— Oktober.  (Kriwsky  benclitet  über  einen  von 
Phaenomenoff  mit  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  ausgeführten  Fall  von 
Pnbiotomie.    Technik  nach  Döderlein.)  (V.  Müller.) 

52.  Krömer,  Zur  Frage  der  Beckenerweiterung  bei  der  Hebotomie.  Zentral- 
bUtt  f.  Gyn.  1906.  Nr.  8.  pag.  2Sy.  (26 jähr.  iVpara,  erst  spontane 
Frühgeburt,  Kind  starb  nach  4  Wochen,  dann  Spontangeburt  eines  8100  g 
schweren  Kindes  in  Wa  Icher  scher  llängelage.  Schädel  lang  ausge- 
zogen, an  beiden  Scheitelbeinen  Di  uckspuren  vom  Promontorium  und 
Symphysenknorpel.  Bei  der  3.  Entbindung  bei  drohender  Uterusruptur 
Zange ;  lebendes  Kind  von  2850  g,  tiefe  Impression  am  hinteren  Scheitel- 
bein. Das  2.  und  3.  Kmd  beute  noch  am  Leben;  rachitisches  Becken. 
CoDJUKata  Vera  8  cm  nach  Bylicki  gemessen.  Vorzeitiger  Wasserab- 
fluss,  beginnende  Überdehnung  des  unteren  üterinsegraentes  bei  Hinter- 
scheitelbeinstellung  bei  erster  Schädellrtge.  Versuche  mit  Wal  che  r- 
scber  Hängelage  misb«lingen.  Kopfimpression  misslingt  —  Hebotomie 
mit  V.  Franqu^s  Sägenführer  linkerseits.  Ausstich  nach  aussen  von 
der  grossen  Schamlefze,  welche  nach  innen  gedrängt  worden  war.  Beim 
13.  Sägezuge  reisst  die  Säge,  neue  Säge,  Knochenspalt  nur  fingerbreit, 
es  blutet  im  Strahle  aus  beiden  Inzisionswunden.  Kompression.  Leichte 
Impression  des  Kopfes,  jetzt  Zange  im  queren  Durchmesser,  leichte  Ex- 
traktion. Kind  schreit  gleich.  Aus  den  beiden  Wunden  bloss  noch  ge- 
ringe Blutung,  aber  Vagina  links  im  Bereich  der  Knochenwunde  tief 
eingerissen.  Der  Riss  läuft  am  unteren  Rande  der  Symphyse  entlang. 
umkreist  von  links  her  die  Harnröhre  und  reicht  nach  aussen  bis 
in  die  Hautschicht  des  kleinen  Labium.  Urethra  und  Blase  nach  rechts 
herabgesunken.  Links  liegt  in  der  Tiefe  das  Os  pubis  frei.  Scheiden- 
riss  reicht  nicht  bis  zur  Knochenwunde.  Knochenspalt  klafift  jetzt  auf 
Handbreite.     Erhebliche  venöse  Blutung,  letztere  kommt   mehr   aus  dem 

')  Der  Verfasser  heisst  nicht  Kittner,  wie  V.  Müller  angibt,  sondern 
V.  Küttner:  siehe  meine  Referate  Nr.  55,  56.  (Kr.  v.  Neugebauer.) 

Jahresber.  f.  Gynäk.  u.  Goburtsh.    1905.  63 
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Riss  eines  Corpus  caYernosam  clitoridis  und  Plezüs  puboTeaicalis  aJs  m 
dem  Sägeschnitte.  Umstechnng  der  Schwell körperendeo.  Komplizierte 
Naht.  Die  Vagina  wird  an  die  periostale  Schicht  des  Os  pabis  kompri- 
mierend angenäht.  Daaerkatheter,  Harn  stark  bintig.  CatgalTemlhimg 
der  beiden  Ein-  and  Aasstichwnnden.  Schenkelstrecknng,  Heftpflaster- 
beckengnrt.  Kind  2850  g,  lebend  mit  Zangenmarke  nnd  einer  Delle  Tom 
Symphy senhöcker  stammend.  Wochenbett  gestört  durch  Ödem  des  linkea 
Beines  nnd  der  Schamlefzen.  Nach  Abschwellen  des  Beines  ein  bfiliner 
eigrosses  Hämatom  der  linken  Scfaarolefze  manifest,  welches  ^Mmtan 
dorcfabricht ;  vom  4.— 10.  Tage  Fieber.  Harn  yom  5.  Tag  an  klar.  Dmck- 
empfindlichkeit  der  linken  Schambeingegend  yerlor  sich  schon  am  5.  Tage, 
16.  Tag  aufgestanden.  Gang  gut.  Rissstelle  der  Vagina  verheiH.  An 
der  Stelle  des  Knochenschnittes  feste  Bandmasse  tastbar.  Diastsse 
fingerbreit.  Kein  Kallus.  Knochenenden  etwas  verschieblich  aneinando. 
Minimale  VesikoYaginalfistel  zwei  Fingerbreit  yon  der  Operationsnarbe 
entfernt.  Fistel  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Vaginal  wand.  Patientin 
▼erweigerte  die  Fistelvemähung  und  behauptete,  nach  der  vorigen  Ent- 
bindung sei  auch  dort  Harn  abgeträufelt  und  die  Fistel  habe  sickapontan 
■geschlossen.  23.  Tag  gesund  entla8se;B,,..^Ugemein  verengtes,  plattes 
rachitisches  Becken  mit  Gonjugata  vera  von  8  cm.  Blasenfistelbildong 
auf  Druck-  der  Blase  gegen  die  Knochenränder  bezogen.  Krömer  ei^ 
staunte  erstens  fiber  die  Leichtigkeit  der  Schädelimpression  nach  Hebo- 
tomie,  zweitens  fiber  den  grossen  Vaginalriss  nach  so  leichter  Zangen- 
extaktion,  sowie  Aber  die  grosse  Diastase  nach  der  Zange;  er  konate 
4  Finger  in  die  Diastase  einlegen.  Es  wurden  mehrere  Röntgen- 
plattenbilder  gemacht  am  5.,  6.,  7.,  13.  Wochenbettstage,  am  13.  Tage 
Diastase  noch  5,5  cm,  das  linke  Hüftbein  bezw.  Schambein  unter  der 
Wirkung  des  Adduk torenzages  gesenkt  und  proniert,  die  Symphyse  da- 
gegen durch  die  Mm.  recti  emporgezerrt.  Das  Becken  ist  auf  der  durch- 
sägten Seite  schräg  erweitert  auf  Kosten  des  linken  Ueosakralgelenkes. 
welches  auch  im  Röntgenbilde  sein  Klaffen  verrät.  Der  Fall  beweist 
die  Richtigkeit  der  Schlnssfolgerungen  von  Rosen  fei  d:  Die  Erweiterung 
der  pubiotomierten  Beckenhälfte  auf  Kosten  des  Ueosakralgelenkes, 
welches  als  dreieckiger  Spalt  klafft.  Trotz  der  Schwere  der  Verletzung 
rasche  Genesung  und  guter  Gang.  Auf  Grund  seiner  Beobachtung  kommt 
Krömerzu  dem  Schlüsse,  Pubiotomie  und  kanstlicheFrOhgeburtschliessen 
einander  nicht  aus,  sondern  ergänzen  sich  gegenseitig,  wie  sich  eehoa 
Pfannenstiel  ausgedrückt  hatte.) 

53.  KrOnig,  Diskussion.  Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1906.  März.  pag.  339. 
(Krönig  hat  in  i  Fällen  mit  gutem  Resultate  die  Hebotomie  nach 
D  öder  lein  gemacht  und  betont,  wenn  man  nach  D  öd  er  lein  sofort 
die  Wunden  vernäht  ohne  Drainage,  so  müsse  unbedingt  ein  Hämatom 
entstehen,  welches  sich  gewöhnlich  in  die  Schamlefze  senkt,  welche  bis 
zum  10.  Tage  geschwellt  bleibt ;  operiert  man  in  GummifaandschnheD,  so 
wird  eine  Infektion  des  Hämatoms  vermieden  und  es  resorbiert  sich 
gerade  so  wie  Bluterguss  bei  unkomplizierten  Knochen brüchen.  Hämato- 
gene  Infektion  sei  glücklicherweise  weniger  zu  fürchten.) 

54.  K  ü 8 1 n  er ,  Demonstration  einer  Frau,  bei  welcher  R  i  eg  n  e r  vor  4  Jahren 
die  Pubiotomie  gemacht  hatte.  1896  in  Leipzig  Opefation  wegen  Gallen- 
steinen, im  folgenden  Jahre  im  Anschluss  daran  Bauchdeckeophlegmone. 
dann  eine  Blasen bauehdeckenfistel,  wegen  derer  in  Leipzig  eine  Opera- 
tion, in  Breslau  drei  Operationen  durch  Dr.  Riegner  gemacht  worden 
und  zwar  so,  dass  die  Symphyse  umschnitten  wurde,  die  horizontalen 
Schambeinäste  mit  dem   Meissel,   die   Rami   descendentes  ossiom  pohb 
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mit  der  Gigli sehen  Säge  darcbt rennt,  der  SchambeinkOrper  nach 
nnten  geklappt,  die  Fistel  ohne  Ränderspannnng  angefrischt  nnd  yer- 
nSht  wurde.  Danach  Symphyse  wieder  reponiert,  die  horizontalen  Scham- 
beinäste  periostal  mit  Catgat ,  die  absteigenden  Schambeinäste  je  mit 
einer  Enochensilbemaht  vereinigt,  Vollkommenes  Resultat.  Jetzt  hoch- 
schwanger, etwas  Urin  solle  jet^t  da  aaslaufen,  wo  früher  die  Banch- 
deckenblasenfistel  war.  Partus  spontan.  Das  Radiogramm  ergab  völlige 
Konsolidation  der  Knochen.  Man  sieht  noch  die  Silbemaht  im  rechten 
ansteigenden  Schambeinast  als  Schatten  im  Bilde.) 

ö&   Küttner,  V.,  Beitrag  zur  Pubiotomiefrage.  St.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift Nr.  48. 

56.  —  Zwei  Fälle  von  Pubiotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27.  pag.  868.  (Die 
beiden  ersten  Pubiotomien  in  Russland  ausgeführt  von  v.  Küttner, 
einem  ehemaligen  Assistenten  von  Döderlein.  Erster  Fall:  20 jähr. 
Ypara,  zwei  Spontangeburten,  dann  Perforation  und  Kranioklasie;  beim 
4.  Kinde  Wendung  und  Extraktion,  nnr  das  erste  Kind  lebt.  Allgemein 
verengtes,  rachitisches,  plattes  Becken,  Conjugata  vera  7,*5— 8  cm.  Nach 
'■  Kbnfiguration  bei  W a  1  c h  e r scher  Hängelage  Hofmeiers  Impression 
versucht;  nach  18stündtg^n  Pfesswehen  Kontraktionsring,  Indikation  da 
zur  Beendigung  der  Geburt.  Kaiserschnitt  nicht  am  Platze  wegen  pro- 
trahierter Geburt  und  leicht  erhöhter  Tempeintul'.  Erst  Achsen zugzange 
unter  Narkose,  dann  Pubiotomie  mit  Schnittrichtung  nach  vandeVelde. 
Trotz  Beckenkompression  klafften  die  Knochenenden  3  cm.  Jetzt  spielende 
Zange.  Lebendes  Kind  von  3440  g.  Promontorialdruckmarke  am  rechten 
Scheitelbein.  Trotz  kräftigen  (^egendrucks  gelang  es  nicht,  die  Knochen- 
enden aneinander  zu  bringen.  Zwei  Seiden-  und  eine  Catgutsutur  für 
Periost.  Catgutnaht  der  Wunde.  Gazestreifen  hinter  den  Knochen  von 
unten  her  eingeführt.  Leicht  febriles  Wochenbett.  Zweimal  deshalb 
Alkoholspülung  des  Uterus  wegen  Lochiometra;  geringe  Eiterung  aus 
der  Operationswunde.  26.  Tag  entlassen  mit  gutem  Gange.  Zweiter 
Fall:  Platt  rachitisches  Becken  mit  Conjugata  vera  von  7,5—8  cm,  38,0°  C. 
Mekoniumb altiges  Fruchtwasser,  Eontraktionsring.  Nicht  forcierter  hoher 
Zaogenversuch  in  Wal  eher  scher  Hängelage,  dann  Pubiotomie,  jetzt 
Extraktion  spielend.  Döderleins  Schiingenführer  erwies  sich  als  sehr 
zweckmässig.  Kind  lebend,  3810  g.  Wunde  vereint  mit  durchgreifenden, 
das  Periost  mitfassenden  Seidennähten,  am  7.  Tage  entfernt.  Wochen- 
bett komplizfeft  durch  rechtsseitige  Beckenthrombose  mit  Fieber  bis 
40,1^  C.  am  19.  Tage.  Die  Knochenenden  wichen  nach  der  Nahtent- 
entfemung  auseinander  und  es  entstand  eine  eiternde  Wundhöhle ,  die 
sich  erst  am  50  Tage  schloss,  erst  am  66.  Tage  entlassen.  Konsolidierung 
des  Knochens  schliesslich  vollständig.  Ob  die  rechtsseitige  1'hrombose 
der  Lochiometra  zuzuschreiben  war  oder  der  hier  linksseitigen  Pubiotomie, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Rechts  vom  Uterus  war  ein  faustgrosses  Infil- 
trat zu  tasten,  diffus  empfindlich,  im  linken  Pararaetrlum  nichts  der- 
gleichen. Küttner  glaubt  in  beiden  Fällen  wäre  die  Eiterung  vermieden 
worden  bei  subkutanem  Vorgehen  nach  Döderlein.  Auch  verhindern 
die  nicht  durchschnittenen  Weichteile  eine  Schädigung  des  Ileosakralge- 
lenkes,  wowei  nicht  nur  Fettgewebe  und  Faszie,  sondern  auch  die  Muskel- 
ansätze eine  Rolle  spielen.  In  Zukunft  will  deshalb  v.  Küttner  nur 
subkutan  vorgehen.  Die  Pubiotomie,  viel  humaner  als  die  Symphysio- 
tomie,  wird  letztere  ganz  verdrängen  und  jetzt  erst  wird  Pinards  Aus- 
spruch seine  Bewahrheitong  finden:  die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
werde  aus  den  geburtshilflichen  Operationen  gestrichen  werden.) 

63* 
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57.  Leopold,  Röntgenbilder  von  pubiotomierten  Becken.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  27.  pag.  848. 

58.  Li  von,  Accouchement  spontan^  chez  nne  ancienne  symphysiotomisee. 
La  Presse  M^dicale.  3.  V. 

59.  Mac^,  0.,  Operation  de  Gigli  pour  bassin  oblique  ovalaire.  Succ^s  poiu* 
la  m6re  et  l'enfant.  Bulletin  de  la  Soci6tö  d'Obst^tr.  de  Paris.  16  Not. 
Nr.  7,  L'Obst^tr.  Janv.  1906.  pag.  59.  (24 jähr.  Illpara  1902  schwere 
Zange,  totes  Kind,  jetzt  schräg  ovales  Becken  konstatiert  mit  Beweglich- 
keit in  der  Symphyse  und  der  rechten  Articulatio  sacroiliaca,  1904  Zange, 
totes  Kind.  Bei  der  3.  Geburt  1905  Schädellage,  Mekoniumahgang. 
G  i  g  1  i  s  Operation ;  fingerbreite  Diastase,  T  a  r  n  i  e  r  s  Zange  glitt  zweimal 
ab,  beim  zweiten  Anlegen  der  De  mel  in  sehen  Zange  trat  der  Schädel 
durch  die  Diastase  von  3  Querfingern,  wobei  das  vorher  geschonte 
Periost  zerriss.  Das  Periostium  anterius  war  mit  Alsicht  geschont 
worden.  Genesung,  Entlassung  am  19.  Tage  [?]  mit  lebendem  Kinde. 
Auf  116  Gigli  Operationen  kommen  6  Todesfälle  für  die  Mutter,  davon 
zwei  infolge  schlechter  Technik  1  durch  Chloroform,  1  infolge  von 
Typhus.  Operation  auf  der  gesunden,  nicht  verengten  Seite  des  Beckens.) 

00.  V.  Mars,  Vorstellung  von  zwei  Wöchnerinnen  nach  Hebotomie.  Prze^lad 
Lekarski  1906.  Nr.  17.  pag.  244.  (Erste  Operation  am  28.  März  1906 
an  einer  Illpara;  die  ersten  beiden  Kinder  kamen  tot  zur  Welt,  das  erste 
mittelst  hoher  Zange.  Allgemein  verengtes  Becken  mit  Conjugata  ven 
von  7,5  cm.  Schädelimpressionsversuche  in  Wal  eher  scher  Hängelage 
vergeblich,  also  Hebotomie  mit  B um m scher  Nadel.  Starke  Blutung  ans 
beiden  Wunden  stand  nach  Tamponade.  Jetzt  Tarniers  Zange.  4  cm 
Diastase  sub  extractione  capitis.  Lebendes  Mädchen  von  2950  g.  Uterus 
und  Vagina  tamponiert  [???].  Ausser  ödem  der  Vulva  keinerlei  Abnormi- 
tät im  Wochenbett  bis  zum  10.  Tage  bemerkt,  Maximaltemperal ur  37,4**  C. 
Zweiter  Fall:  Rachitisch  plattes  Becken ;  Ipara;  Eontraktionsring  ausge- 
sprochen, Conjugata  vera  7,5  cm.  Volle  Kröffnung;  Impressionsversuche 
und  Tarniers  Zange  scheitern.  Hebotomie  rechterseits  nach  Methode 
von  Bumm  und  mittelst  Bu  mm  scher  Nadel.  Geringe  Blutung  steht 
auf  Tamponade.  .letzt  noch  schwierige  Extraktion  mit  T  a  r  n  iers  Zange. 
Diastase  dabei  8  cm.  Lebender  Knabe  von  4500  g.  Einrisse  des  äusseren 
Muttermundes  und  der  Vagina.  Am  zweiten  Wochenbettstage  39,4*  C. 
Marm  orekserum  injiziert  und  Ricinusöl  gegeben,  am  3.  Tage  Tem- 
peraturabfall. Vulva  ödematös  bis  jetzt  4  Tage  nach  Operation.  Beide 
Beobachtungen  werden  gesondert  beschrieben  werden.) 

61.  M  a  r  s ,  V.,  Becken  mit  Syraphysendiastase.  Przeglad  Lekarski.  1906.  Nr.  13. 
pag.  244.  (Die  Frau  hatte  5  mal  glatt  geboren,  in  der  6.  Schwangerschaft 
Gang  sehr  erschwert  und  F^ntbindung  mit  Wendung  und  Extraktion  be- 
endet. Wochenbett  normal.  In  der  7.  Schwangerschaft  Zustand  schlimmer, 
so  dass  die  Frau  meist  liegen  musste.  Sub  partu  Vulvahämatom  ;  Wendung 
und  Extraktion.  Das  Hämatom  vereiterte  und  veranlasste  5 monatliche 
Bettlägerigkeit.  Als  die  Prau  zu  gehen  anfing,  entstand  ein  Darmbruch 
in  der  Symphysis  ossium  pubis.  Im  Beginne  der  8.  Schwangerschaft  wnrde 
die  Frau  in  die  Klinik  gebracht  und  jetzt  Osteomalazie  diagnostiziert 
zugleich  erkannte  man  auf  eine  Diastase  der  Schambeine  von  6  cm  mit 
Intestinalhtrnie  zwischen  den  Schambeinen.  Die  Schambeinknochen  waren 
oben  und  unten  ligamentär  vereinigt.  Es  wurde  eine  antiosteomalazische 
Kur  mit  Erfolg  eingeschlagen.  Während  der  Entbindung  Nabelschnnr- 
vorfall,  Wendung  und  Extraktion:  normales  Wochenbett.  Woher  die 
Diastase  der  Symphyse?  Wahrscheinlich  wohl  angeborene  Diastase?  Der 
Fall  erscheint  sehr  fraglich  und  wird  gesondert  veröffentlicht  werden.) 
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62.  Menge,  Ober  die  Pubiotomie.  Monateschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1906.  Januar. 
pag.  161.  (Menge  betrachtet  die  Pubiotomie  als  eine  vorbereitende  Ope- 
ration, die  Geburt  soll  möglichst  spontan  erfolgen,  man  soll  der  Mutter 
die  Entscheidung  über  die  Art  der  Operation  nicht  überlassen.) 

63.  Montgom^ry,  Symphysiotomie  bei  Gesichtslage  mit  Kinn  nach  hinten. 
Amer.  Journ.  of  Obstetr.  etc.  1904.  H.  9-12.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  34.  pag.  1068.  (Normales  Becken  mit  Conjugata  vera  von  11  cm. 
Extramediane  Symphysiotomie,  Forzeps,  lebendes  aber  stark  zyanotisches 
Kind,  welches  nach  30  Minuten  stirbt.  Biparietaler  Schädeldurchmesser 
nnter  10  cm.  Solide  Konsolidation  der  Knochenwunde  nach  28  Tagen. 
Keine  Gehstörung.) 

64.  Moran,  John  F.,  A  case  of  symphysiotomy.  Anier.  Juurn.  of  Obstetr. 
1899.  Vol.  39.  pag.  798. 

65.  Neale,  Symphysiotomy.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  etc.  1899.  Vol.  39. 
pag.  199. 

66.  P a  Im e r ,  Case  of  vesical  calculus  with  symphysiotomy.  Brit.  med.  Journ. 
January  7,  pag.  18. 

67.  Pfannenstiel,  Diskussion.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1906.  März, 
pag.  390.  (Pfannenstiel,  ein  begeisterter  Anhänger  der  künstlichen 
Frühgeburt,  hält  es  für  verfrüht,  dieselbe  durch  die  Pubiotomie  als  ab- 
getan anzusehen;  er  wiid  an  der  künstlichen  Frühgeburt  festhalten  ohne 
deshalb  die  künstliche  Beckenerweiterung  zu  vernachlässigen,  die  bei 
Frauen  in  Frage  kommen  wird,  die  erst  am  Schwangerschaftsende  sich 
melden  resp.  auch  zur  Unterstützung  der  künstlichen  Frühgeburt.  Be- 
weist der  Geburtsverlauf,  dass  das  Missverhältnis  nicht  behoben  werden 
kann  durch  Konfiguration  des  Kopfes,  dann  ist  Hebotomie  am  Platz. 
Heute  lässt  sich  noch  nicht  beweisen,  dass  die  Hebotomie  für  das  Leben 
der  Mutter  so  günstige  Resultate  gibt  wie  die  künstliche  Frühgeburt  und 
ob  bei  ihr  mehr  lebende  Kinder  zur  Welt  kommen  als  bei  der  künstlichen 
Frühgeburt.  Bezüglich  der  Drainage  nach  Hebotomie,  so  teilt  Pf  an  neu- 
st iel  die  Ansicht  Döderloins,  dass  durch  die  Drainage  mehr  hinein 
als  heraus  drainiert  wird,  verwirft  also  die  Drainage,  obwohl  gelegent- 
lich einmal  eine  stärkere  Blutung  zur  Tamponade  zwingen  kann.) 

68.  Pfeilsticker,  Zur  Technik  der  Pubiotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5. 
pag.  48.  (Pfeilsticker  assistierte  bei  drei  von  W  a  1  c  h  e  r  ausgeführten 
Pubiotomien  und  führte  dann  eine  Pubiotomie  an  der  Leiche  aus,  welche 
den  Wert  des  völlig  subkutanen  Vorgehens  von  Wal  eher  augenschein- 
lich bestätigte.  Der  prinzipielle  Unterschied  des  Verfahrens  von  Wal  eher 
von  anderen  ist  der,  dass  Walcherdie  Führungsnadel  von  unten  her 
einsticht  behufs  Vermeidung  unangenehmer  Zufälle:  Blutungen,  Klitoris- 
Verletzungen  etc.  Die  nach  Wal  eher  von  unten  her  nach  kleinem  Ein- 
schnitt in  die  Schamlefze  eingespiesste  FüLrungsnadel  wird  entsprechend 
gesenkt,  nachher  zwischen  Crus  clioridis  und  Schambein  durchgeführt, 
ebenso  die  Giglische  DrahtsMge  und  so  eine  Verletzung  de^  Klitoris- 
schenkels vermieden.  Individuelle  Verschiedenheiten  können  eventuell 
eine  Rolle  spielen.  Einmal  eine  grössere  Blutung  bei  Durchstechung  der 
Schamlefze,  da  die  Nadel  durch  beinahe  fingerdicke  Varices  der  Scham- 
lefze durchdrang;  diese  Verletzung  wäre  ebensowenig  beim  Vorgehen 
von  oben  her  vermieden  worden.  Doch  stand  die  Blutung  leicht  auf 
Kompression.  Geht  man  von  oben  her,  so  verhindern  die  B&uchdecken 
die  Nadelspitze  zwischen  Klitorisschenkel  und  Schambeinkante  auszu- 
stossen.  Weiter  will  Pfeilsticker  eine  Blutungsquelle  darin  sehen, 
dass  D  öder  lein  vor  dem  Diu-chführen  der  Nadel  den  Weg  mit  dem 
Finger  bahnt,  wodurch  erheblich  grössere  Weichteilzerreissungen  entstehen 
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als  durch  die  eioige  Millimeter  dicke  Nadel.  DöderleioB  Methode  ist 
Dicht  berechtigt  subkatan  genannt  za  werden,  so  lange  er  bei  breiter  In- 
zision  sich  den  Weg  fOr  die  Nadel  mit  dem  Finger  bahnen  muss.  Es 
würde  genügen ,  das  Vorgehen  der  Nadel  von  der  Scheide  aus  mit  dem 
Finger  zu  kontrollieren.  Walchers  sobkutanes  Vorgehen  hat  auch 
grosse  Vorzüge  für  die  Nachbehandlung :  zwei  unscheinbare  Stichwooden 
mit  Jodoform  bepudert,  Watte  darauf  und  eine  Esmarchache  Becken- 
binde. Wenn  nicht  irgendwelche  Zufftlle  ins  Spiel  kommen,  so  kommen 
Tamponade,  Drainage,  Eröffnung  des  Operationsgebietes,  Umstechnng, 
Nähte,  Hämatome  usw.  gar  nicht  ins  Spiel  Eine  Blasen  Verletzung  bei 
richtiger  Technik  ist  auszuschliessen.  Die  Nadel  nahm  bei  dem  Versack 
ihren  Weg  subperiostal,  die  Periostbrücke  riss  erst,  als  anf  den  Säge- 
scbnitt  eingeschnitten  wurde,  um  das  Operationsgebiet  anatomisdi  näher 
zu  prüfen.  Die  periostale  Durchführung  der  Nadel  ist  allerdings  Tom 
Zufall  abhängig  und  zum  Erfolg  der  Operation  nicht  absolut  notwendig.) 

69.  Porak,  Soci^t^  d'Obst^trique  de  Paris.  18  Mai.  Siehe  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  45.  pag.  1387.  (Pseudoachondroplasie,  Giglische  Operation, 
Mutter  und  Kind  gerettet.  Durch  Pubiotomie  und  Forzeps  ^in  lebendes 
Kind  erzielt.  Trotz  aller  Vorsicht  ausgedehnter  Vaginalriss. '  Drei  Monats 
post  partum  noch  Knochendia stasen.  Porak  sieht  den  Wert  der  Pubio- 
tomie darauf  hin  als  einen  beschränkten  an.) 

70.  —  Baasin  pseudo-oblique.  Operation  de  Gigli.  Succes  pour  la  mere  et 
TenfaLt.  L'Obstötrique.  1906.  Mars.  pag.  165.  (Zwei  schwere  Geburten 
vorausgegangen.  Schrägverengtes  Becken.  Pubiotomie.  Diastase  Ton 
etwas  über  1  cm,  am  21.  Tage  aufgestanden,  genesen  entlassen.  -  Guter 
Gang.  Die  beiden  Knochenenden  stiegen  aneinander  beim  Geben  anf 
und  nieder.  Die  Operation  war  auf  der  verengten  Seite  ausgeführt  worden. 
Porak  sieht  in  dieser  5.  von  ihm  ausgeführten  Pubiotomie  den  Beweis 
dafür,  dass  die  Pubiotomie  weniger  gefährlich  ist  als  die  Symphysiotomie, 
was  die  entfernten  Folgen  anbetrifft  Drei  Mehrgebärende  verüngen  die 
Operation  ohne  irgend  einen  Schaden;  zwei  Erstgebärende  hatten  Folgen, 
welche  nach  Symphysiotomie  den  Tod  herbeigeführt  hätten,  sie  kamen 
aber  durch.  Porak  zieht  demgemäss  bei  Erstgebärenden  die  künstliche 
Frühgeburt  vor  und  will  die  Pubiotomie  auf  Mehrgebärende  beachrinkt 
wissen.) 

71.  Prochownick,  Fall  von  Schamfugenzerreissung.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Juni.  pag.  832.  (Bei  einer  20  jährigen  Tänzerin  war  beim  Ver 
such  mit  der  Zange  eine  Korrektur  einer  Stimlage  herbeizuführen,  eine 
Symphvsenniptur  mit  einer  schweren  Blutung  eingetreten.  Prochow- 
nick nähte  die  zerrissenen  Teile  und.  legte  einen  festen  Beckengurt  an. 
Glatte  Heilung.  Diskussion  fulgte  zwischen  Schneider  -  Siefers, 
Fränckel,  Edlefsen,  Prochownick  in  dem  Hambui^ger  Ärztlichen 
Verein  am  14.  Februar.) 

72.  Reeb,  Über  Klinik  und  Technik  der  Pubiotomie.  Vortrag  in  d»  77.  Ver 
Sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Meran.  ZentralbL  f. 
Gyn.  Nr.  41.  pag.  1235.  (4  Fälle  von  subkutaner  Pubiotomie  und  1  Fall 
von  prophylaktischer  Durchführung  der  Gigli  sehen  Säge  vonFehling 
und  Reeb  aus  der  Strassburger  Klinik.  Alle  4  Frauen  waren  Mehr 
gebärende  und  hatten  zusammen  14  Kinder  geboren,  von  denen  10  intr» 
partum  abgestorben  waren  also  71,5^  o  Mortalität.  2  Becken  waren  ein- 
fach rachitisch  platt,  3  allgemein  verengt  rachitisch  platt.  Die  Konjn- 
gata  in  einem  Falle  früher  direkt  bei  einem  Kaiserschnitte  gemesseo  nur 
6,75  cm.  Eine  von  den  Frauen  fieberte  bereits  sub  partu.  3 mal  Schädel- 
lago,    Inial  Querlage,  Imal  Steissiage.    Pubiotomie  stets  erst  ausgeMit 
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bei  Vorliegen  strikter  Indikation.  Nach  der  Pubiotomie  wurde  sofort 
operativ  entbunden ,  bei  Schädellage  mit  Zange  und  zwar  durch  einen 
Assistenten,  der  bei  der  Pubiotomie  nicht  Hand  angelegt  hatte.  Operation 
in  Handschuhen  und  subkutan  strikt  nach  D  Oder  lein.  Nur  in  einem 
Falle  Nadel  ohne  Leitung  des  Fingers  um  das  Os  pubis  geführt.  Blutung 
stand  immer  auf  Kompression.  Drainage  der  oberen  Wunde  mit  Jodo- 
formdocht. Verschluss  beider  Wunden  durch  Naht  und  Hautfaltennaht. 
Heflpflasterstreif  um  das  Becken.  Becken erweiterung  immer  genügend: 
alle  Kinder  lebend  entwickelt.  Höchste  Wochenbetttemperatur  88,3^  C. 
4  Frauen  standen  am  20.  Tage  auf,  Becken  immer  gut  geheilt.  Nur  in 
dem  Falle,  wo  ohne  Fingergeleit  für  die  Nadel  operiert  worden  war,  ent- 
stand eine  Blasenfistel,  die  sich  am  23.  Tage  spontan  schloss.  Abszess 
in  der  linken  Schamlefze.  Thrombose  beider  Venae  femorales.  Heilung 
der  Wunden  per  secundam  intentionem.  Trotz  aller  Komplikationen 
perfekte  Heilung  der  Knochenwunde.  Gang  und  Bewegungen  normaL 
Die  in  der  Kasuistik  mitgeteilten  Komplikationen  werden  die  Operation 
nicht  diskreditieren,  schlechte  Knochenheiiungen  seien  nicht  vorgekommen 
(?  Ref.).  Die  Pubiotomie  werde  die  Perforation  des  lebenden  Kindes' 
weit  mehr  einschränken  als  Symphysiotomie  und  Kaiserschnitt.  Die 
Pubiotomie  sei  viel  weniger  gefährlich  und  könne  oft  da  noch  gemacht 
werden,  wo  die  beiden  anderen  wegen  protrahierter  Geburtsdauer  oder 
Fieber  nicht  mehr  erlaubt  seien.  Die  künstliche  Frühgeburt  kann  nicht 
entbehrt  werden  schon  aus  didaktischen  Gründen:  sie  kann  mit  Pubio- 
tomie kombiniert  werden.  Nach  Pubiotomie  sei  sofort  operativ  zu  ent- 
binden, da  die  spontane  Geburt  lange  auf  sich  warten  lassen  kann.  Die 
Verschiedenheit  des  Kallus  hänge  von  der  Zerreissung  des  Periostes  ab 
and  von  der  Beckenkompression  durch  den  Verband.  Auf  den  Röntgen- 
platten erscheint  der  Kallus  als  dunkler  Spalt,  weil  in  ihm  die  Kalksalze 
noch  sehr  wenig  kompakt  sind  (letztere  Worte  haben  für  Referenten  eine 
sehr  wichtige  Bedeutung  gegenüber  den  Angaben  der  meisten  Autoren, 
es  sei  auf  dem  Röntgenbilde  noch  nach  3  -4  Wochen  keine  Spur  von 
Kallasbildung  zu  sehen  gewesen).  Siehe  auch:  Arch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Oktober,  pag.  55;  Münchn.  med.  AVochenschr.  Nr.  48. 
73.  Reeb,  Zur  subkutanen  Pubiotomie.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1906.  Nr.  12. 
pag.  348.  (Reeb  entgegnet  Dührssen,  er  halte  das  Vorgehen  von 
Daderlein,  die  Nadel  unter  Kontrolle  des  behandschuhten  Fingers  für 
sicherer  als  die  Nadeldurchftthrung  ohne  Kontrolle  des  Fingers,  wobei 
sich  mehr  Nebenverletzungen  ergeben  werden,  auch  sei  es  rationeller, 
dass  Pubiotomie  und  Entbindung  von  zwei  verschiedenen  Personen  in 
der  Klinik  gemacht  werden  aus  einfachen  Gründen  aseptischer  Vorsicht. 
Die  Pubiotomie  sei  keine  Operation  für  den  Praktiker,  höchstens  dürfen 
sie  in  der  Privatpraxis  von  einem  Spezialisten  ausgeführt  werden,  aber 
nicht  vom  praktischen  Arzte.  Reeb  stimmt  Dührssen  nicht  bei  nach 
der  Pubiotomie  der  Wendung  und  Extraktion  das  Wort  zu  reden,  weil 
dabei  mehr  Kinder  absterben  als  bei  der  Zange.  Sind  die  Weichteile  gut 
vorbereitet,  so  kommt  nach  Pubiotomie  meist  die  hohe  Zange  nicht  mehr 
in  Betracht,  da  der  Kopf  sich  gut  eindrücken  lässt.  sondern  nur  eine 
Mittelzange.  Bei  schneller  Extraktion  an  den  Füssen  wird  man  stets  eher 
Zerreissungen  riskieren,  speziell  bei  Erstgebärenden.  Hier  wird  auch  oft 
der  gtUistige  Zeitpunkt  für  die  Wendung  schon  vorüber  sein.  Hätte  man 
in  den  von  Reeb  publizierten  Fällen  zu  spät  operiert,  wie  Dührssen 
betont,  so  wären  die  Erfolge  nicht  so  gute  gewesen:  alle  S^Kinder  lebend 
und  keine  Mutter  geschädigt.  Wollte  man,  wie  Dührssen  es  verlange, 
stets  sehr  früh  pubiotomieren,  so  würde  so  manche  Operation  ganz  un- 
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nutz  gemacht.  Man  muss  guten  kräftigen  Wehen  ifarfn  Einfluss  bemessen 
auf  Vorbereitung  der  Weichteile  und  Konfiguration  des  Kopfes.  In  dem 
einen  Falle,  wo  Reeb  prophylaktisch  die  Säge  herumgeführt  hatte,  warde 
das  Kind  mit  der  hohen  Zange  lebend  entwickelt,  ohne  dnss  die  Pnbio- 
tomie  ausgeführt  zu  werden  brauchte.  Hätte  man  hier  sofort,  wie 
Dührssen  es  verlangt,  die  Knochendurchsägung  ausgefQhrt.  so  wäre 
die  Operation  ganz  überflüssigerweise  gemacht  worden.  Reeb  konnte 
bei  Zuwarten  mit  Tarn i er s  Zange  den  Kopf  auch  ohne  Pobiotomie  ent- 
wickeln. Wenn  die  Pubiotomie  keine  schwerwiegendere  Operation  wäre 
wie  ein  einfacher  Scheidendammschnitt ,  so  konnte  Reeb  bei  Mehrge- 
bärendon  —  bei  Erstgebärenden  stimmt  er  mit  Dührssen  überein  — 
das  Vorgehen  von  Dührssen  durchaus  billigen.  Reeb  hält  aber  die 
Pubiotomie  durchaus  nicht  für  eine  so  unschuldige  Operation  wie 
Dührssen  und  kennt  zwei  neue  noch  nicht  publizierte  Todesfälle  nach 
Pubiotomie  aus  anderen  Kliniken,  welche  natürlich  in  D üb rssens Tabelle 
fehlen.) 

74.  Rädle,  Zwei  Ilebotomien  aus  der  UniversitätsTrauenklinik     Inaug.-Diss. 
Erlangen. 

75.  R ei ffer scheid,  Zur  Pubiotomie.  Zentral bl.  f.  Gyn.  NY  42.  pag.  12S9. 
(Vier  Operationen  aus  der  Bonner  Klinik:  1.  35 jähr.  Ilpariens:  Erstes 
Kind,  Zange,  nach  einer  halben  Stunde  gestorben.  Conjnaata  diagonalis 
9,50.  Hachitischos  Becken.  Da  eine  Konfiguration  des  Schädels  nicht 
erfolgte,  trotz  guter  Wehen  Operation.  Nach  Hauteinschnitt  ein  stark 
gebog«^ner  Troikart  von  obenher  um  den  Knochen  geführt,  unten  Ein- 
schnitt auf  die  Troikartspitze  gemacht,  Mandrin  entfernt,  Säge  durch- 
gezogen; leichte  Durchsäguug,  geringe  Blutung,  Kompression,  Hi;m  kkr 
entleert ;  Zangenvorsuch  am  hochstehenden  Kopf  mi3.slingt.  Der  Knocfaen- 
spalt  klafft  dab(*i  nur  sehr  wenig.  Wendung  und  Extraktion,  dabei  Klaffen 
auf  2— B  cm.  Obere  Öffnung  vernäht,  untere  drainiert  mit  Vioformgaxe- 
doclit.  Keine  Weichteilverletzungen,  aber  Katheter  entleert  jetzt  blutigen 
Harn.  Blasenspülung  ergibt  kein  Blut.  Dauerkatheter.  Kind  3600  g  be- 
lebt. Gute-*  Wochenbett  trotz  zweim.iliger  Temperatursteigening.  Fazialis- 
parese dos  Kindes  reohterscits.  Sofort  nach  Operation  entstand  ein  Hä- 
matom der  linken  Schamlefze,  am  nächsten  Morgen  schon  fanstgross. 
Aus  der  unteren  Wunde  flieset  nach  Entfernung  des  Gazedrdins  am 
5,  Ta-^'e  sorö<,  blutige  Flüssigkeit  ab,  kongruent  nimmt  das  Hämatom  an 
l'mfang  ab.  Bewegungen  nur  in  den  er^ten  beiden  Tagen  schraerrhaft. 
Am  2().  Ta«;«»  geheilt  entlassen  mit  gutem  (Jange.  Kallus  tastbar.  2.  J^jähr. 
llparien«:  Erstes  Kind:  hohe  Zange,  lebt.  Conjugata  externa  17,5  diago- 
nalis  11,3  cm.  Nach  Pubiotomie  sofort  W^en düng  und  Extraktion.  Leben- 
d»»8  Kindes  von  8600  g.  Diastaso  beim  Schädeldurcbtritt  2—3  cm.  Sofort 
nach  Durchtritt  des  Kopfes  lebhafte  Blutung  aus  der  unteren  Inzisions- 
wnndo.  rmstecliung  oberhalb  tiefgreifend.  Keine  Weichteilverletzungen 
der  (Jcburtswe^'o.  Fieber  5  Tage  lang.  Übelriechende  Lochien,  Ljsol- 
spfilniii;  der  Vaginn.  Gänseeigrosses  Hämatom  der  linken  Sibamlefee. 
15.  Tili:,  aufgestanden,  genesen  entlassen.  3.  31  jähr.  Ipaiiens:  Conjugata 
Vera  6.75  cm  Für  den  Kaiserschnitt  schon  kreissend  der  Klinik  aus  der 
Stadt  zugewiesen.  Nach  Pubiotomie  vergeblicher  Zangenversnch.  Klaffen 
sphr  unliedcMitend,  also  nochmals  Säge  herumgeführt,  um  etwaige  Band- 
massen zu  durchtrennen,  jetzt  Klaffen  1  cm  weit.  Nochmals  Zange  und 
Extraktion  bei  Diastase  von  5-6  cm.  Lebender  Knabe.  In  der  Vagina 
fand  sich  links  unterhalb  der  nach  rechts  zur  Seite  gewichenen  Trelhra 
beginnend,  ein  3  cm  langer  Scheidenriss.  der  am  Introitus  nach  abwärts 
verläuft  und  in  dessen  Tiefe  der  Finger  die  blossliegenden  Knocbenwund- 
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ränder  der  Sftgestelle  fUhlt.  Catgutvernähung  deä  Risses.  Kind  3050  g. 
Etwas  Fieber  im  Wochenbett.  Keine  Hämatombildung  nachweisbar  in 
dieBem  Falle.  Bei  Entlassung  Kallus  fcastbar.  4.  36  jährige  Ilpariens: 
Erst  Zange,  Kind  starb  gleich ,.  jetzt  kreissend  eingetreten;  Conjugata 
Vera  7,25  cm.  Operation  wie  früher  links;  Zangenextraktion  eines  leben- 
den Kindes.  Keine  Scheidenrisse.  Kein  Fieber.  Kein  Hämatom.  Kallus 
bei  Entlassung  nur  an  Vorderfläche  nachweisbar.  Gang  gut.  Keine  Ver- 
schieblichkeit der  Knochenränder.  Die  Pubiutomien  wurdeu  hier  gemacht, 
weil  trotz  stundenlangen  Zuwartens  der  Kopf  nicht  im  Becken  fixiert 
wurde,  also  ein  spontaner  Geburtsverlauf  ausgeschlossen  erschien.  Ein- 
mal bestand  Gefährdung  des  Kindes.  Reif  f  er  scheid  fahrte  die  Nadel 
von  oben  nach  unten  um  den  Knochen  herum  unter  Kontrolle  eines  in 
Vagina  liegenden  Fingers  und  nicht,  wie  Döderlein  angibt,  unter 
Kontrol'e  eines  hinter  die  Symphj'se  her  abgeführten  Fingers,  was 
Reifferscheid  für  überflüssig  hält,  da  man  sich  mit  der  Nadel  diclit 
am  Knochen  halten  kann,  wie  mit  einem  Raspatorium ,  das  Periost  ab- 
lösend. In  den  beiden  letzten  Fällen  ist  Reifferscheid  sicher,  die 
Nadel  zwischen  Knochen  und  Periost  geführt  zu  haben.  Die  Nadel  wurde 
an  der  Aussenseite  der  Schamlef^e  ausgestochen,  die  Austrittsstelle  soll 
möglichst  weit  nach  aussen  vom  Scheideneingange  liegen.  Die  Blutung 
im  zweiten  Falle  entstammte  einer  Varix.  Die  Blasen  Verletzung  im 
zweiten  Falle  war  nicht  beim  Nadeldurchführen  entstanden,  sondern  erst 
später  bei  der  Zangenextraktion;  wahrscheinlich  hatte  die  Zange  den 
Kopf  angepresst  gegen  den  scharfen  Knochenrand.  Der  Scheidenriss  im 
im  dritten  Falle  erklärt  sich  daraus,  dass  es  sich  um  die  enge  Scheide 
einer  alten  Erstgebärenden  handelte;  es  hätte  eine  ausgiebige  Episio- 
tomie gemacht  werden  sollen.  In  dem  einen  Falle,  wo  die  Diastase  so 
gering  war,  hatten  die  noch  nicht  durchtrennten  straffen  Bänder  an  der 
Vorderseite  des  Knochens  die  Diastase  verhindert;  erst  nach  ihrer  Durch- 
treonung  klaffte  das  Becken.  Reifferscheid  will  sich  Seilheim 
darin  anschliessen ,  die  Säge  nach  Durchsägung  des  Knochens  vor  der 
Hand  liegen  zu  lassen  und  erst  dann  zu  entfernen,  wenn  bei  dem  Herab- 
leiten des  Kopfes  der  Beckenring  genügend  klafft.  Im  letzten  Falle  ver- 
nähte Reifferscheid  sowohl  die  obere  als  auch  die  untere  Wunde 
ohne  jede  Drainage.  Heilung  in  allen  Fällen  glatt.  Nur  verursachten  die 
Hämatome  in  den  ersten  beiden  Fällen  Besorgnis,  eine,  wie  Seilheim 
mit  Recht  sagt,  unangenehme  Beigabe  der  Pubiotomie.  Der  Erfolg  war 
in  allen  5  Fällen  gut.  Eine  von  den  Frauen  ist  wieder  schwanger  und 
wird  es  interessant  sein  zu  sehen,  ob  abermalige  Durchsägung  des 
Knochens  notwendig  werden  wird  oder  nicht.  Die  Pubiotomie  wird  den 
Kaiserschnitt  ans  relativer  Anzeige  verdrängen,  da  fie  bis  zu  einer  Kon- 
jugata  von  6,5  herab  mit  sicherem  Erfolge  tm wendbar  ist!  Die  Operation 
sei  so  einfach,  dass  auch  der  praktische  Arzt  sie  ausführrn  kann.) 
76.  lieiffercheid,  Zur  Indikation  und  Technik  der  Pubiotomie.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  1906.  Nr.  12.  pag.  351.  (Stöckel  hat  neuerdings  davor  gewarnt,  die 
Leistungsfähigkeit  der  Pubiotomie  zu  überschätzen;  als  unterste  Grenze  für 
die  subkutane  Pubiotomie  sei  bei  rachitischem  Becken  eine  Conjugata  vera 
von  8  cm  bei  allgemein  verengtem  Becken  von  S,5  anzusehen.  Dem- 
gegenüber könnten  bei  der  Symphysiotomie  die  Grenzen  um  mindestens 
1  cm  weiter  gesteckt  werden,  da  der  Raumzuwachs  im  Becken  bei  der 
Symphysiotomie  grösser  sei.  Stöckel  stützt  sich  auf  einen  von  Bumm 
operierten  Fall ,  wo  der  Raumzuwachs  nach  subkutaner  Pubiotomie  bei 
Conjugata  vera  von  7  cm  nicht  genügte,  um  das  Missverhältnis  zwischen 
Kopf  und  Becken  auszugleichen.   Reifferscheid  betont  demgegenüber 
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eine  ganze  Reihe  von  Pabiotonden  mit  gutem  Aasgange,  trotsdem  die 
Conjugata  yera  unter  8  cm  war.  In  den  beiden  Fällen  von  ihm  and 
Reeb  betrug  die  Conjugata  vera  sogar  nur  6,75  cm,  in  einem  Falle  tod 
Seligmann  nm*  6  crl  Diese  positiTen  Resultate  widerlegen  die  Behaup- 
tung StOckels.  Es  fehlen  leider  meist  die  Angaben  über  den  Grad  der 
Diastase,  es  sind  aber  Diastasen  von  2—8  Querfingerbreite  angegeben, 
K.  B.  von  D  öd  er  lein.  Dieses  Mass  betrügt  aber  mindestens  4— d  cm. 
Krömer  spricht  sogar  von  Diastase  von  Handbreite.  Rei  ff  erscheid 
sah  mehrmals  5—6  cm  Diastase.  Es  sind  in  Bonn  seit  der  ersten  Publi- 
kation Reifferscheids  abermals  7  Pubiotomien  gemacht  wordeo,  xa- 
sammen  11:  zweimal  nach  der  Pubioiomie  Zange,  dreimal  Wendung  ond 
Extraktion,  einmal  Extraktion  bei  Fusslage,  einmal  bei  Steisslage;  Klaffen 
meist  5—6  cm;  alle  7  Kinder  lebend,  alle  Mütter  genesen.  Guter  Gang. 
Einmal  am  14.  THge  linksseitige  Schenkelvenenthrombose.  Einmal  Ope- 
ration unter  Lumbalstovainanfisthesie.  Diese  Beobachtungen  beweisen, 
dass  auch  bei  subkutaner  Pubiotomle  ein  Klaffen  von  5—6  cm  mOglich 
ist  entgegen  der  Behauptung  StOckels,  dass  die  Diastase  höchstens 
3— 3  Vi  cm  dabei  betrage.  Rei  ff  erscheid  hat  an  5  J^ichen  mit  Hilfe 
eines  ad  hoc  konstruierten  Instrumentes  Kootrpllprüfungen  über  den  Grad 
der  Diastase  gemacht,  die  im  eiuzelnen  nachzulesen  sind.  Es  ist  aber 
wichtig,  die  Leichen  versuche  an  Leichen  Schwangerer  oder  von  Wöch- 
nerinnen za  machen,  weil  ja  hier  die  Beweglichkeit  aller  Gelenke  wesent- 
liih  gesteigert  ist.  Der  Raumzuwachs  soll  also  nach  Reif f erscheid 
durch  Pubiotomie  derselbe  sein  wie  nach  Symphysiotomie,  wie  auch  sdion 
Seilheim,  Tandler,  Rosenfeid  dargetan  hatten.  Es  müssen  nur 
stets  auch  die  straffen  Bandmassen  an  der  Vorderfläche  des  Knodiois 
durchtrennt  werden;  sonst  bleibt  die  Diastase  allerdings  gering.  Unter 
dem  Drucke  des  Kopfes  federn  die  Knochen  nicht  nur  nach  aussen  aus- 
einander ,  sondern  auch  die  Basis  ossis  sacri  tritt  nach  hmten ,  so  dass 
die  Conjugata  vera  an  Grösse  zunimmt.  Die  Pubiotomie  ist  ebenso 
leistungsfAfaig  wie  die  Symphysiotomie  und  kann  ihre  untere  Grenze  bis 
zu  einer  Conjugata  vera  von  7,  ja  6,5  cm  gesetzt  werden.  Reiff er- 
scheid operiert  jetzt  mit  ganz  kleinen  Einschnitten  wie  Stöckel  und 
benutzt  Bumms  Nadel,  welche  er  aber  für  zu  kurz  hält,  weil  er  Wert 
darauf  lege,  den  Ausstich  tiefer  zu  machen,  um  das  Ligamentum  arcaatum 
zu  durchtrennen  und  mehr  nach  aussen  von  der  Schamlefze  heraaszn- 
kommen.  Reifferscheid  hat  also  eine  ISngere  Nadel  konstruiert  (Ab- 
bildung pag.  356).  Die  Hauptgefahr  der  Pubiotomie  liege  nicht  in  der 
Blutung,  sondern  in  Vaginalrissen ,  die  mit  der  Knochenwunde  kommn- 
nizieren  und  die  Asepsis  erschweren  können  Es  ist  daher  wichtig,  bei 
enger  Scheide  genügende  Scheidendamminzisionen  zu  machen.  Ffir  die 
Pubiotomie  genüge  die  Lumbalstovainanfisthesie.) 

77.  Resinelli,  Sul  taglio  lateralizzato  del  pube.  Archivio  di  Ostetricia  e 
Ginecologia.  Ottobre.  pag.  616.  (Fall  aus  Parma:  Ipariens.  Während  der 
Schädelextraktion  langer  Vaginalriss.  Kind  nicht  belebt) 

78.  R  0  s  e  n  f  e  1  d ,  über  Beckenerweiterung  bei  Pubiotomie.  Vortrag  im  Kieler 
Gynäkologenkongress,  siehe  Referat:  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  27.  pag.  848. 
(Experimentelle  Leichenuntersuchungen  an  normalen  und  verengten  Becken. 
Resultate:  Jedes  Becken  zeigt  infolge  der  natürlichen  Elastizität  der 
Knochen  und  Bewegb'chkeit  der  Gelenke  eine  gewisse  Erweiterungsfithig- 
keit,  welche  sich  mit  der  gewonnenen  Erweiterung  bei  der  Pubiotomie 
summiert.  2.  Der  Unterschied  zwischen  der  Erweiterung  bei  der  Pubio- 
tomie gegen  diejenige  bei  Symphysiotomie  kann  nicht  sehr  bedeutend 
ausfallen,  besonders  bei  einzelnen  Beckenformen,  da  die  Trennnngsstelles 
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der  Beckenknochen  ja  nur  um  etwa  l^.t  cm  differieren.  3.  Die  Art  der 
BeckenerweiteruDg  bei  Pabiotomie  ist  beim  plattverengten  Becken  eine 
andere  als  beim  aUgemein  gleicbmftssig  verengten  mid  querverengten 
Becken.  Bei  dem  ersteren  worden  mit  der  Gonjugata  vera  die  beiden 
schrägen  Durchmesser  in  gleicher  Weise  yergrOssert,  bei  den  letzten 
beiden  fieckenformen  nimmt  der  der  pubiotomierten  Seite  kontralaterale 
Bchrftge  Durchmesser  mehr  zu  als  der  der  pubiotomierten  Seite.  Infolge- 
dessen ist  die  pubiotomierte  Seite  weiter  als  die  nicht  pubiotomierte. 
4.  Deshalb  soll  man  auf  der  Seite  pubiotomieren,  auf  der  der  biparietale 
Durchmesser  zum  Durchtritt  kommt.  Der  daraus  resultierende  Raum- 
gewinn fOr  den  kindlichen  Schädel,  der  dadurch  resultiert,  dass  sich  ein 
Segment  des  Tuber  parietale  in  die  entstandene  Enochendiastase  legt, 
ist  nur  ein  minimaler  (ca.  2  mm).  5.  Beim  querrerengten  und  allgemein 
gleichmäasig  verengten  Becken  geht  die  Erweiterung  zum  grossen  Teil 
auf  Kosten  der  Articulatio  sacroiliaca  der  pubiotomierten  Seite  vor  sich. 
Will  man  bei  einem  plattverengten  Becken  und  bei  einem  gleichmässig 
verengten  die  Gonjugata  vera  in  gleicher  Weise  um  ein  bestimmtes  ver- 
grbssem,  so  geschieht  die  Inanspruchnahme  der  Sakroiliakalgelenke  im 
ersten  Italic  gleichmäsli^ig'  auf  beiden  Seiten,  im  zweiten  FaUe  hauptsäch- 
lich auf  der  Seite,  auf  der  dio  Pubiotomie  ausgeführt  wurde.  6.  Kommt 
es  zur  einseitigen  Inanspruchnahme  eines  Ileosakralgelenkes,  so  kann  es 
leichter  zur  Abhebung  der  Ligamenta  sacroiliaca  anterior,  selbst  zu  einer 
Zerreissnng  kommen,  als  bei  gleichmässiger  Inanspruchnahme.  Rosen- 
feld demonstrierte  eine  Reihe  Beckendurchschnitte  aus  seinen  Leichen- 
experimenten.) 

79.  Rosenfeld,  Über  die  Art  der  Beckenerweiterung  bei  der  Pubiotomie.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  1906.  Nr.8.  pag.92.  (Veröffentlichung  des  oben  referierten  Vor- 
trages mit  zwei  Zeichnungen.) 

80.  Rosner,  Diskussion  in  der  Krakauer  geb. -gyn.  Gesellschaft  am  7.  III. 
1906,  Siehe:  Przeglad  Lekarski.  1906.  Nr.  12.  pag.  224.  (Rosner  hat 
vor  zwei  Wochen  seine  erste  Pubiotomie  gemacht,  jedoch  nicht  subkutan, 
sondern  mit  Einschnitt  der  Weichteile  bis  auf  das  Periost.  Erfolg  gut, 
Gang  gut.  Die  Operation  wurde  nach  Bumm  gemacht  unter  minimaler 
Blutung.  Rosner  ist  gegen  die  subkutane  Pabiotomie.  (Die  Erfahrungen 
der  Neuzeit  sprechen  zu  ihren  Gunsten.  Ref.). 

81.  Rosthorn,  v.,  Mittelrheinische  Gesellschaft  f.  Geb.  u.  Gyn.  16.  Dezbr. 
Siehe  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  März.  1906.  pag.  399.  (v.  Rosthorn 
demonstrierte  Röntgenbilder  eines  vor  einem  halben  Jahre  pubioto- 
mierten Falles  und  stellte  die  Patientin  vor,  um  die  solide  Knochenheilang 
zu  demonstrieren.  Es  war  der  erste  in  Heidelberg  nach  Döderlein 
operierte  Fall,  der  durch  die  Einfachheit  des  Verfahrens,  den  frappanten 
Erfolg  und  die  Glätte  des  Verlaufes  bestechend  wirken  musste.  29  jährige 
Vpara  mit  rachitischem,  hochgradig  verengten  Becken.  Die  ersten  vier 
Kinder  tot  geboren,  bei  der  letzten  Entbindung  Perforation  des  nach- 
folgenden Kopfes  des  noch  lebenden  Kindes.  Gonjugata  diagonalis  8  cm, 
Vera  6,5  bei  hoher  Symphyse.  Pubiotomie  und  Zangenentbindung  dauerten 
5  Minuten.  Kind  kaum  asphyktisch  3280  g.  Schädel  nicht  konfiguriert. 
Glatte  Heilung;  einmal  38,0°  G.  Am  20.  Tage  noch  Beweglichkeit  der 
Knochen,  kein  Kallus.  Gang  gut,  am  24.  Tage  entlassen.  Jetzt  Ver- 
dickung der  Sägestelle  nach  einem  halben  Jahre.  Die  einzige  Klage  be- 
steht in  leichter  Ermüdung  bei  langem  Stehen  oder  schwerem  Arbeiten. 
▼.  Rosthorn  scheint  anzunehmen,  dass  immer  noch  ein  breiter  Knochen- 
spalt und  nur  ligamentäre  Verbindung  in  der  Diastase  bestehen  auf  Grund 
der  am  Röntgenbilde   sichtbaren  Spalte.    Es   dürfte   wohl  knöcherne 
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Vereinigung  da  sein,  aber  noch  nicht  genügende  Massen  von  Kalksalzen 
abgelagert  sein,  wodurch  ein  Spalt  im  Röntgen  bilde  vorgetänscht  wird? 
In  der  Diskussion  sieht  Pfannenstiel  in  der  auf  dem  Röntgenbilde 
sichtbaren  Spalte  —  Diastase  angeblich  —  einen  Beweis  für  die  daneinde 
}3eckenerweJterung  durch  Pubiotomie.  Referent  möchte  annehmen,  dass 
die  Diastase  auf  dem  Röntgenbilde  nur  vorgetäuscht  werde,  v.  Rost, 
hörn  schliesst  sich  der  Meinung  an,  die  Pubiotomie  werde  wohl  f &r 
immer  die  Perforation  am  lebenden  Kinde  aus  der  Reihe  der  geburtshilf- 
lichen Operationen  beseitigen.) 

82.  Schauta,  Diskussion  in  der  Wiener  geb.-gyn.  Gesellschaft  am  21.  IIl. 
Zentralbl.  f.  6>n.  Nr.  22.  pag.  690.  (Schauta  nimmt  an,  dass  trotz 
knöcherner  Vereinigung  nach .  Pubiotomie  doch  eine  Erweitemog  dos 
Beckens  zurückbleibt,  da  der  Kallus  doch  nicht  ein  linearer  seL) 

83.  —  Diskussion  in  der  Wiener  geb.-gyn.  Gesellschaft  am  16.  Mai.  Zentral- 
blatt  f.  Gyn.  Nr.  4.  pag.  1267.  (S  c h  a u  t  a  spricht  sich  für  die  G  i  g  1  i sehe 
Operation  aus  und  betont  deren  Hauptvorteile  vor  der  Symphysiotomie : 
geringere  (vefährdung  der  hinter  der  Symphyse  liegenden  Weichteile,  ge- 
ringere Blutung  und  die  ausnahmslos  nach  Pubiotomie  folgende  knöcherne 
Wiedervereinigung  des  Beckenringes ;  er  spricht  sich  zugleich  gegen  dco 
Tan  dl  ersehen  Vorschlag  aus,  die  Nadel  von  unten  her  einzufuhreD 
statt  von  oben.) 

84.  Seeligmann,  Zur  Kasuistik  und  Technik  der  Hebotomie.  Eine  neue 
Hohlsondennadel  zur  Einführung  der  G  i  gl  i  sehen  Drahtsfige.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  40.  p»g.  1206.  Mit  Abbildung.  (Plattrachitisches  stark  ver- 
engtes Becken.  Pubiotomie,  glaiter  Verlauf.  16.  Tag  aufgestanden  mit 
gutem  Gang.  Fieberfreies  Wochenbett.  Seeligmann  machte  einen 
2  cm  langen  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  2—3  Finger  breit  von  der 
Mitte  der  Symphyse  entfernt  und  einen  zweiten  Einschnitt  unten  nsch 
aussen  von  der  Schamlefze,  2  cm  lang  ebenfalls  bis  auf  den  Knochen. 
Er  bohrte  einen  Finger  in  die  untere  Wunde  bis  hinter  den  Knochen  ein 
und  stiess  von  oben  her  die  mit  der  Drahtsftge  armierte  Nadel  her  ein 
bis  die  Öse  unten  zum  Vorschein  kam,  er  zog  jetzt  unten  die  Sfigenöse 
heraus,  brachte  die  Handhabe  an  und  sägte,  während  die  Hohlsonde  zam 
Schutze  der  Weichteile  in  situ  verblieb.  Während  des  Sägens  hielt  ein 
Assistent  die  Hohl  sende  an  ihrem  Griffe  fest  —  so  lässt  sich  eine  Ver- 
letzung des  Corpus  cavernosum  clitoridis  am  sichersten  vermeiden.  Nach- 
her Hohl  sende  mit  Säge  wieder  von  oben  her  extrahiert.  Folgt  genaue 
Beschreibung  des  Instrumentes.  26jährige  Frau  vor  2  Jahren  mit  Per- 
foration entbunden.  Da  Kaiserschnitt  und  Symphysiotomie  abgelehnt, 
aber  Uterusruptur  jetzt  drohte,  mnsste  peiforiert  werden.  Jetzt  riet 
Seeligmann  künstliche  Frühgeburt  an,  aber  die  Eheleute  entschlossen 
sich  zu  einer  Pubiotomie  nach  Aufklärung  über  diese  Operation.  Zangen- 
versuch  vergeblich,  Zange  blieb  liegen:  Pubiotomie  rechterseits  (zweite 
Schädellage),  Kopf  ging  jetzt  leicht  mit  Zange,  aber  Schultern  machten 
Schwierigkeiten,  auch  die  kurze  Nabelschnur  war  zweimal  um  den  Hals 
geschlungen,  so  dass  das  Kind  nicht  belebt  werden  konnte.  Knabe  von 
4500  g,  also  aussergewöhnlifh  gross.  Von  Kallnsbildung  war  im  Rönt- 
genbilde nichts  zu  sehen  bei  Entlassung  am  18.  Tage. 

85.  —  Zur  Hebotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906.  Nr.  8.  pag.  247.  (Seelig- 
mann beschreibt  noch  einmal  genau  sein  Vorgehen  und  berichtet  dann 
zwei  weitere  Pubiotomien ;  sein  zweiter  Fall  ist  folgender:  23jährige 
Ipara,  Conjugata  vera  und  ^  2  cm,  Operation  mit  Calmann,  Kopf  im 
Beckeneingange.  Drei  Traktionen  mit  der  hohen  Zange  vergeblich,  Zange 
in  situ;  nach  Hebotomie  lebendes  Kind  extrahieii,  2980  g.    Obere  Wunde 
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Ternfiht,  in  die  untere  ein  Jodofoi-ragazestreif  bis  hinter  den  Knochen. 
Nach  3  Wochen  mit  gutem  Gange  entlassen.  Dritter  Fall.  26jährige 
Ilpara:  Conjugata  vera  6  cm,  Rachitis  mit  Säbelbeinen.  Erstes  Kind 
operativ  entwickelt  tot.  Jetzt  Hebotomie  mit  Klaffen  auf  2—3  Querfinger. 
Wendung  und  Extraktion:  lebendes  Kind  von  3500  g.  Obere  Wunde 
vemAht,  in  die  untere  ein  Gazestreif  bis  zum  3.  Tage.  20.  Tag  entlassen. 
Röntgenbild  weist  einen  Spalt  auf.  Bezüglich  des  eventuellen  Ab- 
wartens  nach  Hebotomie  betont  Seeligmann  den  Fall  von  Bauer- 
eisen,  wo  30  Stunden  nach  Bebotomie  behufs  operativer  Beendigung 
der  Geburt  eine  zweite  Narkose  nötig  wurde  und  den  Ausspruch  Schau  tas, 
dass  es  grausam  erscheine,  nach  vollzogener  Operation  die  Kreissende 
zu  dauernden  Qualen  aus  der  Narkose  erwachen  zu  lassen,  um  sie  dann 
eTentuell  noch  einmal  operativ  mit  Zange,  Wendung  etc.  zu  behandeln, 
fiberdies  könne  auch  das  Kind  bei  dem  Zuwarten  absterben,  man  solle 
also  bei  voller  Eröffnung  lieber  gleich  die  Entbindung  anschtiessen.  Bei 
grossem  Missverhältnis  zieht  Seeligmann  die  Wendung  der  Zange 
vor,  stets  aber  versucht  er  vor  Hebotomie  bei  Schädellagen  eine  vor- 
sichtige hohe  Zange. 

86.  Sellheim,  Anatomische,  experimentelle  und  klinische  Untersuchungen 
zur  operativen  Erweiterung  des  Beckens.  Hegars  Beiträge  zur  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie.  X.  Bd.*  III.  Heft. 

87.  —  Die  Beckenerweiterung  nach  Hebotomie  und  Symphysiotomie.  Ver- 
handlungen der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie.  II.  Versammlung 
in  Kiel.  Leipzig.  1906.  pag.  643.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27.  pag.  863. 
(Eingehende  Leichenexperimente  an  Leichen  Hochschwangerer  oder  aus 
dem  Wochenbett.  Einmal  erst  Symphysiotomie  ausgeführt,  dann  nach 
Vemähung  der  Schnitte  Hebotomie,  das  andere  Mal  erst  Hebotomie,  dann 
Symphysiotomie  Symphysiotomie  mit  der  Technik  Zweifels,  Hebo- 
tomie mit  derjenigen  von  Döderlein.  Die  ursprüngliche  Form  des 
Beckens  und  die  einzelnen  Phasen  der  Erweiterung  durch  Gipsabgüsse 
festgehalten.  Der  Grad  der  Beckenerweiterung  erwies  sich  für  beide 
Operationen  gleich,  auch  war  es  für  die  Gleicbmässigkeit  der  Becken- 
erweitemng  gleich,  ob  man  den  Beckenring  in  der  Schossfuge  oder  da- 
neben spaltete.  Aber  es  ist  eine  viel  grössere  Kraft  nötig,  um  nach  der 
subkutanen  Hebotomie  die  gleiche  Beckenerweiterung  hervorzarufen  als 
nach  Symphysiotomie.  Die  Bewegungen  der  Knochen,  welche  die  Becken- 
erweiterung  veranlassen,  erfolgen  nach  beiden  Operationen  um  drei  an- 
nähernd aufeinander  senkrecht  stehende  Achsen,  welche  durch  die  Hüft- 
kreuzbeingelenke  gehen.  Erstens  drehen  sich  die  Hüftbeine  bei  dem  Aus- 
einanderweichen des  Beckens  ähnlich  wie  die  Türen  in  ihren  .Angeln  um 
Achsen,  die  in  frontaler  Richtung  durch  die  Hüftkreuzbeingelenke  gehen. 
Zweitens  dreht  sich  das  Kreuzbein  zwischen  den  Hüftbeinen  um  eine 
quer  durch  die  Articulationes  sacroiliacae  gehende  Achse,  wodurch  die 
Kreuzbeinbasis  nach  hinten  und  die  Kreuzbeinspitze  nach  vom  bewegt 
wird.  Drittens  legen  sich  die  Hüftbeine  nach  aussen  flacher  um,  sie 
drehen  sich  um  Achsen,  die  in  sagittaler  Richtung  durch  die  Hüftkreuz- 
beingelenke gehen.  Gegenüber  der  ursprünglichen  Form  des  Beckens 
geht  mit  der  Erweiterung  des  Beckens  eine  starke  Konvergenz  der  Becken- 
wände nach  dem  Ausgange  zu  einher.  Sieht  man  von  der  gleichzeitigen 
Erweiterung  ab,  so  ähnelt  die  Formveränderung  der  beim  kyphotischen 
im  Ausgange  verengten  Becken.  Die  Trichterfonn  des  symphysiotomierten 
Beckens  spricht  sich  auch  in  dem  Unterschied  in  der  Zunahme  zwischen 
Beckenenge  und  Beckeneingang  au9.  Die  Erweiterung  der  Enge  bleibt 
im  Durchschnitt  um   6°/o  des  Flächeninhaltes  hinter  der  des  Einganges 
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zurück.  Die  Ursache  für  die  FormTerftndeniiig  des  Beckens  nadi  Sjm- 
pbysiotomie  und  Hebotomie  liegt  in  der  Yerbindiisg  der  Beckenknodiai 
durch  die  Weichieile  des  BeckenbodeDS.  Bewegen  sich  nach  SympliTgio- 
tomie  oder  Hebotomie  die  vorderen  Hflftbeinenden  nach  aussen,  so  stützen 
sich  die  hinteren  Enden  der  Hüftbeine  in  den  Hüftkreusbeinfugen  oder 
dahinter  wie  in  einer  Angel  fest,  nnd  eine  Entfernung  der  Tabera  ischi- 
adica  oder  der  Spinae  ischiadicae  wird  nur  dadurch  mOglich,  daas  die 
von  dort  scbr&g  nach  hinten  und  unten  laufenden  BeckenbAnder  die 
Steiss-Krenzbeinspitze  nach  Torn  und  oben  ziehen.  In  der  dadurch  ent- 
stehenden Spannung  liegt  die  Kraft,  welche  das  Kreuzbein  zwischen  dea 
HOftbeinen  dreht.  Solange  die  Kreuzbeinspitze  diesem  Zuge  folgen  ksnn, 
steht  der  Erweiterung  des  Beckenausganges  in  querer  Richtung  kein 
Hindernis  entgegen.  Ist  aber  das  Maximum  der  Drehung  des  Ereoz- 
beines  zwischen  den  HOftbeinen  erreicht,  dann  ist  auch  dem  weiteren 
Auseinanderweichen  des  Beckenausganges  ein  Ziel  gesetzt  Der  von  nan 
an  auftretende  Widerstand  des  maximal  in  querer  Richtung  ged^ten 
Beckenbodens  ist  die  Ursache,  warum  die  Erweiterung  des  Beckenaos- 
ganges  hinter  der  des  Einganges  auch  in  querer  Richtung  zu^ckbleibt 
In  ähnlichem  Sinne  wie  die  BeckenbAnder  wirken  die  ihnen  gleichlaufenden 
Muskeln  des  Dinphragma  pelvis  proprium.  Sie  werden  stfirker  in  die 
Quere  gespannt  und  nach  Tom  und  oben  gedrftngt.  Der  Hanptschati 
vor  irreparablen  schweren  Verletzungen  der  Articulationes  sacroilicae 
liegt  in  den  Ligamenta  spinoso-sacralia  und  tubero-sacralia.  In  der  Frei* 
burger  Klinik  wurden  bis  jetzt  zwei  Hebotomien  nach  Doderlein  ans- 
geführt;  in  beiden  FAllen  bildete  sich  gftnseeigrosses  Hftmatom  einer 
Schamlefze,  das  dann  binnen  zwei  Wochen  zur  Resorption  gelangte  ohne 
Fieber.  Es  kam  nicht  zur  Vereiterung  infolge  aseptischen  Operiereos  in 
Gummihandschuhen.  Seilheim  diskutiert  dann  das  Ausbleiben  der 
Schftdeldrehung  nach  Symphysiotomie  und  Hebotomie  als  Folge  der  Ver- 
minderung der  Biegung  des  Geburtskanales  und  demonstriert  zum  Schloss 
seines  Vortrages  das  Präparat  einer  geheilten  an  einer  Hündin  voll- 
zogenen Hebotomie.) 
88.  S  e  1 1  h  e  i  m ,  Rechtfertigt  ein  enorm  grosser  Kindskopf  auch  beim  wenig  ver- 
engten Becken  die  operative  Beckenerweiterung?  Zugleich  ein  Beitrag  zn  der 
Steigerung  des  Missyerhftitnisses  zwischen  kindlichem  Kopf  und  engem 
Becken  durch  GrosskOpfigkeit  des  Vaters.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  85. 
pag.  1076.  (38  jahrige  VUIpara,  welche  spontan  7  Kinder  geboren  hatte. 
Platt  rhachitisches  Becken  mit  Conjugata  diagonalis  von  10,5  cm.  Matter- 
mand  fast  ganz  eröffnet.  Kopf  stand  aber  hoch  trotz  guter  Wdien  nnd 
lang  dauernder  Geburt.  Hebotomie  nach  Döderlein:  das  Missverliältiiis 
war  begründet  nicht  sowohl  im  engen  Becken  als  in  der  Kopfgrö^se. 
Hebotomie  beschlossen,  weshalb  S  e  1 1  h  e  i  m  die  Frau  in  die  Klinik  schaffte, 
nach  dem  Grundsatze  von  Krön  ig,  welcher  sowohl  die  Perforation  am 
lebenden  Kinde  als  auch  die  hohe  Zange  und  prophylaktische  Wendung 
verwirft.  Manchen  wird  es  wundem,  dass  eine  Operation  verlangt  wini 
vom  Arzt  beim  8.  Kinde  bei  einer  Frau,  welche  7  Kinder  spontan  ge- 
boren hat.  Die  Frau  wurde  also  in  die  Klinik  geschafft;  bei  den  Tor- 
bereitungen zur  Operation  ging  Zeit  verloren  und  während  des  Raaierens 
vor  der  Operation  erfolgte  eine  Uterusruptur,  ohne  dass  der  kontrollierende 
Arzt  Anzeichen  einer  drohenden  Ruptur  bemerkt  hätte.  Beim  Bauch, 
schnitte  fand  man  das  tote  Kind  und  die  Plazenta  nebst  einer  grossen 
Menge  flüssigen  und  geronnenen  Blutes  in  der  Bauchhöhle.  Der  kontra- 
hierte Teil  des  Uterus  war  von  dem  gedehnten  an  der  vorderen  Wand 
quer  abgerissen.    An  der  hinteren  Wand  des  Uterus  sah  man  dicht  unter 
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halb  des  Grenzringes  eine  3  cm  lange  beginnende  Ruptur,  in  deren  Bereich 
das  Peritoneum  und  die  oberflftchiichen  Muskellager  auseinander  gewichen 
▼aren.  Die  Frau  wurde  durch  Uterusexstirpation  gerettet.  Kind  8740  g. 
Frontooccipitaler  Kopf  umfang  36  cm.  Hätte  man  sofort  zu  Hause  zur 
Hebotomie  schreiten  können,  wäre  das  Kind  gerettet  worden.  Die  mit 
den  Vorbereitungen  zur  Operation,  Transport  in  die  Klinik  etc.  verlorene 
Zeit  kostete  ein  Kindesleben  und  brachte  die  Frau  in  grosse  Lebens- 
gefahr. Die  Frau  gab  an,  die  ersten  7  Kinder  seien  von  ihrem  ersten 
Manne  gezeugt  worden,  von  einem  Vater  mit  kleinem  Kopfe  mit  der  Hut- 
nummer 54  und  haben  den  kleinen  Kopf  des  Vaters  geerbt,  das  jetzige 
Kind  stammte  von  einem  anderen  Manne,  der  beim  ersten  Anblicke  durch 
einen  sehr  grossen  Kopf  mit  einem  Umfange  von  60  cm  auffiel.  Leider 
war  vom  ersten  Manne  kein  Bild  aufzutreiben.  Den  grossen  Rundkopf 
des  zweiten  Mannes  hat  Seil  he  im  photographiert.  Sellheim  gibt 
hier  die  Hauptschuld  der  schweren  Geburt  dem  Vater  des  Kindes.  Es 
muss  also  der  Geburtshelfer  nicht  nur  mit  der  Beckenenge  rechnen, 
sondern  auch  die  GrOsse  des  Kindes  abzuschätzen  suchen.) 
Sellheim,  Zur  Topographie  und  Tedinik  der  subkutanen  Hebotomie  nach 
Döderlein.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  36.  pag.  1097.  (42 jähr.  IXpariens. 
Conjugata  vera  7,75  cm.  Hebotomie  38  Stunden  nach  Blasensprung  bei 
erhöhter  Temperatur  und  Gefahr  für  Mutter  und  Kind.  Zange  entwickelte 
ein  Kind  im  bleichen  Scheintode  nach  Hebotomie.  In  den  ersten  Stunden 
nach  der  Operation  entwickelte  sich  eine  faustgrosse  Anschwellung  um 
die  Knochenenden ,  die  nach  zwei  Tagen  blauschwarz  wurde,  um  dann 
allmählich  in  den  Regenbogenfarben  abzuklingen.  In  den  ersten  Tagen 
schien  das  Hämatom  sich  zu  verkleinem,  aber  schon  am  5.  Tage  Fieber 
bis  zum  11.  Tage.  Am  8.  Tage  fiel  eine  bedeutende  Verkleinerung  des 
Hämatoms  auf,  so  dass  man  an  Durchbruch  dachte,  es  fand  sich  aber 
keiner,  dagegen  zeigte  sich  eine  neu  entstandene  schwappende  kleinfaust- 
grosse  Anschwellung,  die  an  der  Unterfläche  des  linken  Oberschenkels 
von  dem  unteren  Rande  der  Glutften  bis  zur  Grenze  zwischen  dem  oberen 
und  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  herunterreichte.  Die  vorgetriebene 
Stelle  nahm  bald  alle  möglichen  Farben  an,  schwarz,  blau,  grün,  gelb. 
Da  die  Hebotomie  auch  linkerseits  gemacht  war,  schloss  man  auf  ein 
Hämatom,  das  sich  nach  der  Unterfläche  des  Oberschenkels  gesenkt  hatte, 
Die  Anschwellung  am  Oberschenkel  zerteilte  sich  bis  zum  13.  Tage.  Am 
14.  Tage  stand  die  Frau  auf.  Am  16.  Tage  noch  htlhnereigrosse  Schwel, 
lung  an  der  Knochendurchsägungsstelle ,  die  den  Eindruck  einer  harten 
Schale  mit  fluktuierendem  Inhalte  machte.  Geringe  Beweglichkeit  der 
Knochenenden.  Gang  gut.  Am  20.  Tage  nach  Operation  stellte  sich  noch 
eine  Thrombose  der  linken  Schenkelvene  ein,  welche  die  Frau  für  einige 
Zeit  an  das  Bett  fesselte.  Zweifelhaft,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen 
dieser  Thrombose  und  der  Hebotomie  besteht.  Es  kam  nicht  zu  einer 
ernsteren  Gefahr,  aber  das  Hämatom  erschien  doch  bedrohlich,  da  auch 
Fieber  vorlag.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  machte  Sellheim  ein 
anatomisches  Studium  der  Blutgefässe,  die  hier  in  Frage  kommen 
können,  dessen  Resultate  er  wiedergibt.  Trotz  der  Gefahr  einer  Gefäss- 
Verletzung  soll  man  mit  dem  Sägen  nicht  frflher  aufhören,  als  bis  man 
das  Gefühl  eines  ganz  freien  Spielraumes  in  den  Weichteilen  hat;  denn 
der  Erfolg  der  subkutanen  Hebotomie  hängt  davon  ab,  dass  nicht  nur 
der  Knochen  durchsägt  wird,  sondern  auch  die  Bandmassen,  so  wie  bei 
der  Symphysiotomie  die  Dorchtrennung  des  Ligamentum  arcuatum  wichtig 
ist.  Sellheim  hat  an  einer  fetten  Leiche  ohne  Fingerkontrolle  mit  der 
Döderl  ein  sehen   Nadel  die  Säge  durchgeführt  und  war  nach  Durch- 
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sägang  erstaunt,  keine  Diastase  zu  sehen :  die  Säge ,  die  Nadel  irar  am 
medialen  Rande  des  Foramen  obturatum  ausgestossen  worden  und  die 
Säge  hatte  infolgedessen  nur  den  oberen  Schambeinast  durchsägt,  weil 
er  zu  weit  nach  anseien  die  Durchsägnngsstelle  gewählt  hatte.  Unter 
Leitung  des  Zeigefingers  wire  ein  solcher  Error  nicht  passiert.  Das 
Hämatom,  endet  Sellheim,  ist  eine  unangenehme  Beigabe  der  Hebo- 
tomie.  Und  doch  sind  viele  Hebotomieii  gemacht  worden,  wo  ein  solches 
flämatom  nicht  entstand,  es  dürfte  sich  also  dieser  Hämatorobildung  wohl 
Torbengen  lassen?  Kcf) 

90.  Sellheim,  Hobotoniie  oder  Symphysiotomie  ?  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Mäi^  1906.  pag.  86'2.  (Der  Vortrag;  gehalten  io  der  Oberrhein.  Geselisrb. 
f.  Geb.  n.  Gyn.  rekapituliert  im  wesentlichen  das  eben  Berichtete,  be- 
rührt aber  auch  die  Frage,  ob  nach  üebotomie  eine  dauernde  Becken- 
erwcitcrung  zu  erwarten  steht  oder  nicht.  In  drei  von  seinen  Fällen 
fand  Seil  beim  4—6  Wochen  post  partum  eine  kleine  Yergrössenuig 
der  Conjugata  vcra.  Es  kommt  darauf  an,  ob  das  bindegewebige  Schalt- 
stück zwischen  den  Knochen  weiter  schrumpfen  wird  oder  nicht?  Nadi 
Sellheims  Erfahrung  heilt  die  Knochenwunde  meist  mit  bindegewebiger 
Narbe  (?  Ref.);  er  demonstrierte  das  Präparat  nach  einer  an  einer  Hündin 
vollzogenen  Hebotomie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Über- 
sieh tsschnittes  durch  den  Kallus  in  dem  Operationsgebiete  und  durch  die 
angrenzenden  Schambeinenden  zeigte:  Die  breite  Spalte  zwischen  den 
Knochenenden  war  mit  Bindegewebe  ausgefüllt.  Von  dem  Periost  ging 
eine  ziemlich  starke  Knochenneubildung  aus,  welche  aber  nur  dem  alten 
Knochen  schiilenartig  aufliegt  und  kaum  in  die  Knochenlficke  vorrast 
Die  scharfen  Kanten  des  SSgeschnittes  waren  durch  starke  Knorpel- 
wuchenmgen  abgerundet.  In  den  breiton  Bindegewebsmassen  zwischen 
den  Knochenenden  lagen  zahlreiche  in  ziemlich  gleichen  Zwischenr&nmen 
verteilte  kleine  Knochenpartikelchen,  was  aber  nicht  als  ein  Ansatz  zur 
Vorknöcherung  des  bindegewebigen  Kallus  anzusehen  ist.  Wir  haben 
es.  wie  die  Struktur  mikrosknpisch  bowies,  nur  mit  Fremdkörperriesen- 
zellen  zu  tun,  mit  nichts  anderem  als  mit  dem  Knochensägemehl,  das 
durch  das  in  Bindegewebe  umgewandelte  Hämatom  verteilt  ist.  Das  war 
6  Wochen  nach  der  Hebotomie.  Wenn  hier  nicht  noch  nach  6  Wochen, 
nehmen  wir  an,  das  Tier  wSre  nicht  getötet,  noch  jetzt  Schrumpfung 
und  Verknöcherung  eintritt,  so  besteht  auch  in  der  bleibenden  Erweite- 
rung des  Beckens  kein  Unterschied  zwischen  Symphysiotomie  und  Hebo- 
tomie. Sellheim  wagt  es  noch  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Symphy- 
siotomie oder  die  subkutane  Hebotomie  den  Vorzug  verdient.) 

91.  --  Kritische  Bemerkung  zu  den  kritischen  Bemerkungen  Giglis  zudem 
Studium  des  (Teburt^^mechanismus.  Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1906.  Nr.  1. 
pag.  22. 

92.  Sitzen  fr  ei.  Weitere  Erfahrangcn  über  den  Sihambeinschnitt  nach 
Gigli.  Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XSX.  Nr.  13.  (Sitzenfrei  er- 
gänzt den  Bericht  von  v.  Franquö  mit  drei  weiteren  Hebotomien .  so 
dass  nun  7  aus  der  Prager  Klinik  vorliegen.  Fall  1  ohne  Besonderheiten, 
im  Fall  2  zur  Zeit  der  Operation  39,1®  C  Fieber,  welches  sofort  nach 
der  Entbindung  schwand,  im  8.  Falle  dieser  Reihe  ereignete  sich  eine 
ausgodehnte  Scheidenverletzung  (eine  kleinere  solche  wie  ein  2*  i  cm 
langer  Ri.ss  rechts  in  der  Urethral  Öffnung  stark  blutend  und  mit  «ler 
Pubiotomiewunde  in  Verbindung  tretend,  hatte  sich  bereits  in  einem 
früheren  Falle  entgegen)  ein  Tförmiger  ausgedehnter  Riss  der  vorderen 
Va^inalwand,  zur  Pubiotomiewunde  hinziehend.  Anstandslose  HeUung 
unter  Drainage.     Sitzen  frei  will  solchen  Verletzungen  durch  Scheiden- 
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damminzisionen  vorbeugen  in  Zukunft.  Sfimtliche  Becken  wu'en  platte 
rachitische  und  stets  wurde  die  Entbindung  mit  Zange  beendet.  Einmal 
stfirkere  Blutung  aus  einem  Venenkomplex  der  Labialwunde,  auf  Kom- 
pression stehend.  In  allen  sieben  Fällen  Heilungsresnltat  der  Mütter 
tadellos.) 
93.  StOckel,  Symphysiotomie  oder  Pnbiotomie?  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1906. 
Nr.  3.  pag.  78.  (Die  Symphysiotomieerfahrungen  weisen  darauf  hin,  dass 
der  Erfolg  einzig  und  allein  Ton  der  Wandheilung  abhangt.  Heilt  die 
Weichtheil-  und  Knorpelwunde  der  Symphysiotomie  primftr,  so  hinter- 
Iflsst  die  Operation  nicht  den  geringsten  Schaden,  kommt  es  zur  Infek- 
tion und  Vereiterung,  so  kann  die  Operierte  durch  gestörte  Gehffthigkeit 
invalide  werden  oder  sogar  an  Sepsis  zugrunde  gehen.  Die  Gefahr  liegt 
also  in  der  offenen  infizierbaren  Schnittwunde.  Gerade  in  dieser  Be- 
ziehung brachte  die  Gigli- Operation  keine  augenfällige  Verbesserung, 
weil  sie  einen  offenen  Schnitt  anlegte.  Dass  er  der  Infektion  nicht  zu- 
gänglich sei,  widerlegten  die  beiden  Todesfälle  Bau  mm s.  Das  änderte 
sich  erst,  als  DO derlei n  nachwies,  dass  die  Pnbiotomie  subkutan  aus- 
gefOhrt  werden  kann.  Seine  Operation  war  fast  eine  neue:  mit  ein- 
fachster Technik  und  fiberzeogender  Gefahrlosigkeit.  Die  GrOsse  der 
Gefahr  der  Beckenerweiterungsoperation  ist  proportional  der  Grösse  der 
Weichteilwnnden.  Die  logische  Konsequenz  zog  Wal  eher,  indem  er 
die  grösstenteils  subkutane  Operation  Döderleins  zu  einer  vollständig 
subkutanen  machte.  Bumm  verfuhr  ebenso  wie  Wal  eher.  Bei  seinem 
Verfahren  gab  es  Oberhaupt  keine  der  Naht  bedürfende  Schnittwunde 
mehr,  sondern  es  wurde  die  Giglische  Säge  mit  einer  Nadel  um  den 
Knochen  herumgefQhrt.  Die  Hautwunde  wird  also  reduziert  auf  zwei 
Hautstichwunden,  punktförmige  Öffnungen,  die  durch  die  Kompression, 
welche  sie  sofort  verschliesst,  vor  Infektion  geschtltzt  sind.  Bumm  hat 
bisher  die  subkutane  Pubiotomie  zweimal  ausgefOhrt:  1.  Ipariens  nach 
viertägiger  Geburtsarbeit  in  die  Klinik  geschafft.  Kopf  nicht  eingetreten, 
38,0^ C.  Conj.  vera  8cm.  Bossis  Dilatator  erweiterte  den  Muttermund 
in  10  Minuten.  Linksseitige  subkutane  Pubiotomie,  schwierige  Extraktion 
eines  lebenden  Mädchen  mit  der  Achsenzugzange.  8180  g.  Glatter  Wochen- 
bettsverlauf bis  auf  blutige  Hamftrbung  in  den  ersten  Tagen.  2.  Ipar. 
der  Klinik  behufs  Partus  praematurus  zugewiesen.  Krumme  untere  Ex- 
tremitäten. Knocheneiterungsnarben  am  linken  Oberschenkel.  Conjugata 
vera  7  cm.  Geburt  durch  Kolpenrynter  eingeleitet.  Metreurynter.  Bossi, 
Blasensprengung  mit  Abfluss  von  5 — 6 1  Fruchtwasser.  Wendung  auf  den 
Fnss;  linksseitige  Pubiotomie,  Extraktion  mit  schwieriger  ArmlOsung 
und  noch  schwierigerer  Kopfent Wickelung.  Kopf  schliesslich  von  oben 
eingedrflckt.  Asphyktisches  Kind  trotz  guten  Herzschlages  nicht  belebt. 
Impression  des  nach  hinten  gelegenen  Scheitelbeines  und  Luxation  der 
Halswirbelsäule.  Wochenbettsverlauf  gut.  Bumm  stösst  seine  Nadel  mit 
nach  oben  gerichteter  Spitze  seitlich  im  Abstände  von  zwei  Querfingem 
von  der  Klitoris  zwischen  grosser  und  kleiner  Schamlippe  ein ,  hart  am 
unteren  Rande  des  absteigenden  Schambeinastes;  sowie  die  Nadel  unter 
die  Schossfuge  gelangt  ist,  geht  der  Finger  in  die  Scheide',  um  von  hier 
aus  das  Vordringen  der  Nadelspitze,  die  auf  der  Hinterfläche  des  Os  pubis 
entlang  gleiten  muss,  zu  kontrollieren.  Besitzt  die  Nadel  die  richtige 
Krümmung,  so  gelingt  die  Umstechung  des  Knochens  in  wenigen  Se- 
kunden. Der  Ausstich  nach  oben  erfolgt  medial  vom  Tuberculum  pubi- 
cum. Die  Säge  wird  jetzt  durchgeführt  und  bricht  nicht,  wenn  man  sie 
immer  gestreckt  hält  ohne  irgend  eine  Knickung.  Der  Draht  muss  stets 
gleichmässig  gespannt  sein.  Blutung  erfolgte  in  beiden  Fällen  nur  aus 
Jahretber.  f.  OynSk.  u.  Gebortsh.    1905.  64 
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der  oWen  öffiiong  Aua  hinter  d«n  Os  pubas  gßlte^mam  Vmmi,  vIIirimI 
das  link«  Corpua  cAveroiMBiiiB  eirtoriäiB  imtokt  (?)  blieb.  Dm  Wgeode 
Hämatom  ward«  acbnell  resorbitrt  Beide  Fräsen  giagMt  naek  8  Woebeo 
gut  Im  ersten  Falle  fohlte  man  apüer  an  der  Sftgeeielle  eineVerdiakimg, 
im  zweiten  nicht.  Die  einzige  Komplikation  war  eine  mehrtigige  blutige 
HamfArbong  im  ersten  Falle,  vahraeheinlich  infeige  von  Anstechen  dir 
Blase,  Yielleicht  BlaaenqnetsÄnng  beim  Dnidiziehen  dee  Kepfea.  Trifft 
die  Nadel  wirklich  die  Blase,  so  bringt  dies  anoh  noch  keine  Qe&hr: 
mehrere  Tage  lang  Danerkatheter  dOrfte  svr  Heünng  genUgen.  Die  Un- 
teren kommen  gar  nicht  in  Betracht.  Die  subkntane  Pnbietomie  errefit 
die  Hoffnung,  sie  werde  auch  eine  Operation  fflr  den  Praktiker  werden, 
nicht  bloss  für  die  Klinik  und  vieUeieht  einst  die  Perforation  am  leben- 
den Kinde  verdrängen.  Di^  Berliner  Charit^  hat  bereits  das  Inatnunan- 
tarium  für  die  Pubiotomie  dem  poliklinischen  Besteck  einyerleibt  Man 
soll  aber  die  Leistungsfähigkeit  dieser  Operation  nicht  flberachätien.  Ein 
Eingriff  im  Interesse  des  Kindes  unternommen,  muss  aueh  ein  lebendes 
Kind  liefern.  Dass  die  Mutter  den  Eingriff  erträgt,  schwädit  einen  tat- 
sächlichen Misserfolg  nicht,  wenn  das  Kind  tot  geboren  wird  oder  gleich 
abstirbt.  Die  Pubiotomie  gibt  gleichwohl  fOr  das  Kind  nidit  so  gute  Re- 
sultate wie  die  Symphysiotomie.  In  dem  zweiten  Falle  genügte  der  Raom- 
gewinn  bei  Pubiotomie  nicht:  man  musste  mit  grosser  Gewalt  den  Kopf 
dee  Kindes  von  obenher  eindrQcken  und  es  erlag  einem  Trauma.  Das 
Becken  war  rachitisch  platt  und  allgemein  yerengt  mit  Conjugata  Ten 
von  7  cm.  Aber  auch  im  ersten  Falle  war  die  Entwickelung  des  Kindes 
so  schwer,  trotz  Conjugata  yera  Yon  8  cm,  dass  Stöckel  8  cm  als  die 
unterste  Grenze  fOr  die  subkutane  Pubiotomie  ansehen  will.  Bei  allge- 
meiner Beckenenge  würde  er  nicht  mehr  pubiotomieren  bei  Conjngata 
Tora  unter  8,5  cm.  Bei  Symphysiotomie  kann  man  die  Grenze  der  Becken- 
verengerung um  1  cm  tiefer  stellen,  weil  sie  mehr  Raumznwacfcs  im 
Becken  gibt.  Bei  Symphysiotomie  springt  das  Becken  sofort  auseinan- 
der, so  dass  der  Inneodruck  der  nach  innen  rotierten  Sehenkel  nOtig  ist 
um  einem  Zerreissen  der  Blase  und  der  Bänder  der  Articnlationes 
sacroiliacae  vorzubeugen.  Dieses  beängstigende  Gefühl  der  Kontinnitits- 
unterbrechung  im  Beckenringe  fehlt  bei  Pubiotomie.  Es  liegt  dam  ein 
Vorteil ,  weil  eine  zu  starke  Beckenerweiterung  nicht  zu  ftlrchtan  ist, 
aber  auch  ein  Nachteil,  dass  man  eine  Beckenverengernng  zweiten  Grades 
nur  teilweise  überwinden  kann.  Seil  heim  konstatierte  fOr  beide  Ope- 
rationen gleichen  Raumzuwachs,  wenn  man  die  Knochenenden  gleich 
weit  auseinander  bringt,  braucht  man  nach  Pubiotomie  dreimal  mehr 
Kraft  als  nach  Symphysiotomie,  daher  auch  nach  Pubiotomie  das  spon- 
tane  Klaffen  viel  geringer.  Bei  subkutaner  Pubiotomie  klaffen  nach 
Stock  eis  Erfahrungen  die  Knochenenden  nur  auf  2— 2,5  cm,  bei  starker 
Spreizung  der  Beine  auf  3  cm.  Man  fühlt  eine  straff  gespannte  Band- 
masse,  die  sich  aus  den  Muskelansätzen  des  Adductor  longus  und  gradlis 
und  den  Auälftufern  des  Ligamentum  areustum  zusammensetzt.  Ohen 
leistete  der  Ansatz  des  Musculus  rectns  abdominis,  hinten  das  Ligamen- 
tum pubovesicaie  Widerstand,  aber  auch  die  äussere  Haut  hält  die  Dia- 
stase  im  Zaum,  denn  letztere  wird  sofort  grösser,  wenn  man  die  Hant- 
decken  zwischen  beiden  Wunden  dnr<:bschneidet.  Eine  Diastaae  von  4  cm 
ist  aber  nur  zu  erzielen,  wenn  man  die  Muskelansätze  dnrchscfaoeidet 
oder  durch  stärkeres  Spreizen  der  Beine  zerreisst.  Stocke]  erkennt 
alle  Lichtseiten  der  Pubiotomie  an,  will  aber  deshalb  nicht  auf  die  Sym- 
physiotomie verzichten.  B  u  m  m  hat  13  Symphysiotomien  gemacht:  eine 
von  diesen  Frauen  ging  an  Sepsis  zugrunde,  die  übiigen  Frauen  genasen 
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gUit;  alle  Kinder  worden  gerettet  Die  Geiahrea  der  Symphryaietomie 
stenpeln  sie  allerdings  au  einer  Operation  nur  fttr  den  Kliniker:  als 
klinische  Operation  leistet  sie  aber  mehr  als  die  Publotomie.  Stöckel 
Yersachte  die  Sjmpkysiotomie  subkutan  aosuiftUuren;  es  gelang  ihm  aber 
aiGhiy  da  stets  der  Sehnitt  entweder  rechts  oder  links  in  den  Knochen 
selbst  an  liegen  kam,  aLso  nicht  in  die  Mittellinie.  Ob  es  rationell  wäre, 
die  Pnbiotomie  beiderseits  aussafOhren,  Iftsst  sieh  noch  nicht  ssgmi ;  viel- 
leicht wird  das  freigemachte  Knechenstack  durch  Mnskelang  disloziert 
werden  oder  gar  neki-otisch.  Stöokel  beachäfti|^  sieh  mit  dieser  Frage.) 
9i  Tandler,  Zur  Anatomie  des  Lateralschnittes.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  28. 
peg.  889.  (Ausführliche  anatemisehe  Untersuchung  des  Operationagebietes 
mit  kritiaeher  Analyse  der  mfigliehen  Nebenverletzungen  [musa  im  Ori- 
ginal studiert  werden}.) 
^  —  Zur  Anatomie  und  Technik  der  Pubiotenie.  ZentralbL  L  Gyn.  1906. 
Nr.  ^  pag.  87.  (Tan  dl  er  bestreilet  tnnftehst  die  aaatomisdie  Möglich- 
keit mit  der  Nadel  oder  dem  Finger  zwischen  Ansatz  des  Grus  ditoridls 
und  Knochen  eindringen  zu  können  auf  Grund  seiner  Untersuchungen» 
wodurch  er  in  Gegensatz  zuSellheims  Behauptung  tritt  und  deiJMiigen 
Seeligmanns.  Der  Ureter  ist  eo  ipso  durch  seine  Lage  vor  einer  Ver- 
letzung geschützt  und  insoCem  das  von  Zweifel  verlangte  Einführen 
des  Fingers  hinter  das  Os  pubis  um  den  Ureter  zu  schützen,  überflüssig. 
Das  Corpus  cavernosum  lAsst  sich  absolut  nicht  anders  vom  Knochen 
ablGsen  als  gemeinsam  mit  dem  Periost,  so  kann  also  gar  keine  Rede 
davon  sein,  suf  die  oder  jene  Weise  von  oben  oder  von  unten  her  mit 
der  Nadel  manipulierend  dieselbe  zwischen  Grus  clitoridia  und  Knochen 
dnrchzuführen.  Das  Gorpus  cavernosum  clitoridis  wird  bei  der  Pnbiotomie 
entweder  darchs&gt  oder  es  reisst  später.  Eine  sagittale  Dorchtrennung 
des  SchambeinkOrpers  mit  darauf  folgendem  Klaffen  der  beiden  Schnitt* 
flfichen  ohne  Darchtrennang  des  Gorpus  cavernosum  ist  eine  anatomische 
Unmöglichkeit.  Tandler  verlangt  von  den  Operateuren  mehr  anato- 
mische Kenntnisse;  er  selbst  schlug  die  primäre  Ablösung  und  Durch- 
trennung des  Grus  clitoridis  vor,  das  sonst  mit  absoluter  Notwendigkeit 
«ine  Blutung  geben  müsse.  Die  Blutung  wird  eventuell  noch  verstärkt 
darch  vom  Operateur  gesetzte  Verletzung  des  Bulbus  vestibularis  und 
der  pelvinen  Tenengeflechte.) 
^>  Toennes,  Der  Lateralschnitt  durch  das  Os  pubis  oder  die  Hebotomie. 

Inang.-Diss.  Bonn. 
^.  Töth,  Istvän,  Pubotomia  sülyos  s6rül6sekkel.  Gynaekologia.  pag. 394. 
(Pnbotomie  nüt  schweren  Läsionen.  45  jähr.  XVII  grav.  Allgemein  ver- 
engtes, plattes  Becken,  Yera  82  cm.  15  Geburten  mittelst  zerstückelnden 
Operationen  beendet;  16.  Schwangerschaft  durch  artefizielle  Frühgeburt 
unterbrochen.  Bei  der  jetzigen  Aufnahme  IL  Schftdellage,  einfingerweiter 
Muttermund.  Nach  7  Stunden  Muttermund  4  fingerweit,  Blase  gesprungen. 
Pnbiotomie,  Zange.  Lebendes  Kind.  Tiefer  Riss  der  Gervix  bis  ins  Para- 
metrium,  Blasenscheidenfistel.  Der  Riss  wurde  wahrscheinlich  dadurch 
verursacht,  dass  eine  Vernarbung  noch  von  den  vorherigen  Geburten  her 
vorhanden  war.)  (Temesväry.) 

^.  Truzzi,  E.,  Di  due  casi  di  ebotomia  ed  a  proposito  dell'  ampliamento 
permanente  della  pelvi  matema.  Annali  di  Osteti*.  e  Ginec.  Miiano. 
Anno  27.  Nr.  9.  pag.  229—246.  (Pose.) 

^'  Trotta,  Giuseppe,  Tre  casi  di  pubiotomia.  Archivio  di  Oetretricia 
e  ginecologia  1906.  Nr.  1.  pag.  17.  Drei  Fälle  aus  der  lUinik  in  Neapel; 
(30 jähr.  Xpara,  zweimal  Abort,  bei  der  1,  Gebai-t  Symphysiotomie.  3.  und 
5.  Entbindung,  mit  Zange  beendet.    3  SpontangeWten.    Später  wieder 
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einmal  Zange.  Nur  ein  Kind  starb  gleich  nach  Geburt  and  zwar  das 
mit  Symphysiotomie  entwickelte.  Conjugata  diagonalia  9,5  cm,  Pobio- 
tomie  dnrch  Morisani  linkerseits.  Tarniers  Zange,  lebendes  Kind 
Ton  4600  g.  Glatte  Heilung  der  Mutter.  2.  24jihrige  Ipara,  Conjugata 
diagonalis  9,5cm.  Operation  durch  Morisani,  wobei  die  Säge  riss  und 
durch  eine  neue  ersetzt  werden  musste.  Blutung  aus  der  unteren  Wunde 
unbedeutend,  mit  Klemme  gestillt.  Tarniers  hohe  Zange;  bilateraler 
Cenrizriss,  ausgedehnter  Riss  der  vorderen  Vaginal  wand,  weldier  die 
Harnblase  entblösste.  Vernähung  der  Risse,  ödem  der  linken  Scham* 
lefze.  Glatte  Heilung.  Lebendes  Kind  von  3200  g.  3.  29jfthr.  II  pars. 
Erstes  Kind  mit  Zange,  nicht  belebt.  Conjugata  diagonalis  9,5  cm. 
Trotta  machte  die  Pubiotomie  linkerseits;  vergebliche  Zange,  also  Wen- 
dung. Schädel  machte  bei  Extraktion  Schwierigkeiten;  asphjktisches 
Kind,  belebt,  8400  g.  Glatte  Heilung.  Die  Pubiotomie  schätzt  mehr  vor 
Verletzungen  der  Blase  als  die  Symphysiotomie,  aber  alle  anderen  Ge- 
fahren der  Symphysiotomie  haften  auch  der  Pubiotomie  an.) 

100.  Van  de  Velde,  Hebotomy.  Annais  of  Gynecology  and  Pediatry.  1904. 
Nr.  10.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48.  pag.  1496.  (Drei  weitere  Hebo- 
tomien  bei  einer  Erst-,  Dritt-  und  Achtgebärenden  bei  rachitisch  platten 
Becken  und  Conjugata  vera  von  9*,  4—9'/«  cm.  Diastase  2 — 5  cm.  Feste 
Vereinigung  nach  8  Tagen.  Messung  ergab  dauernde  Beckenerweiterung 
um  V  t  cm.  Die  beiden  ersten  Hebotomien  machte  er  unter  Chloroform, 
die  dritte  mit  Sc  hie  ich  scher  Anästhesie.  Van  de  Velde  rit  die 
Nadel  von  unten  einzustossen,  wobei  sicherer  eine  Verletzung  des  Corpus 
cavemosum  clitoridis  vermieden  werde.  Immobilisierender  Verband  sei 
nicht  nOtig,  nur  2  Sandsäcke.) 

101.  Walcher,  Vollkommen  subkutan  ausgeführte  Pubiotomie.  Zentralbl  f. 
Gyn.  Nr.  36.  pag.  1102.  (Walcher  operierte  am  18.  März  zum  erstes 
Male  nach  Döderlein.  Er  legte  die  Giglische  Säge  prophylaktisch 
an,  machte  dann  die  Wendung  bei  allgemein  verengten  platten  Becken 
und  schritt  dann  zur  Extraktion  in  Hängelage.  Im  Moment  der  Senkimg 
der  Beine  rutschte  der  Kopf  durch  und  die  Pubiotomie  unterbUeb.  Glatter 
Verlauf.  Neuerdings  machte  Walcher  eine  Pubiotomie  nach  folgendem 
Verfahren.  Er  stach  eine  von  ihm  konstruierte  Nadel  nach  eioem  Ein- 
stich in  der  linken  Schamlefze  ein  und  glitt  unter  Kontrolle  des  in  die 
Vagina  eingeführten  Fingers  an  der  Hinterwand  des  Knochens  io  die 
Höhe.  Kommt  die  abgerundete  Spitze  der  Nadel,  die  sich  nicht  in  den 
Knochen  einbohrt,  in  die  Nähe  des  oberen  Bandes  des  horizuntalen 
Schambeinastes,  so  verlässt  der  Finger  die  Scheide  und  drückt  die  Weicb- 
teile  oben  der  Nadel  entgegen.  Ein  Druck  und  die  Nadel  tritt  nsch 
aussen  heraus.  Jetzt  Nadelgriff  geöffnet.  Faden,  an  dem  die  Drabtsftge 
befestigt  ist,  eingezogen  und  dann  die  Nadel  zurückgezogen.  Von  der 
ganzen  Operation  bleiben  nur  zwei  kleine  Spuren  sichtbar,  die  Ein- and 
Aussticbstelle  der  Nadel,  die  man  nach  drei  Wochen  gar  nicht  wieder- 
entdeckt, sobald  die  Schamhaare  wieder  gewachsen  sind.  Noch  leichter 
ist  es  den  Einstich  nicht  mit  der  Nadel  selbst  zu  machen,  sondern  dnrdi 
ein  ganz  spitzes  Messerchen  und  dann  die  Nadel  einzuführen.) 

102.  —  Diskussion.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1906.  März.  pag.  3ö9. 
(Walcher  hat  nach  dem  von  ihm  beschriebenen,  absolut  snbkQtnnen 
Vorgehen  drei  Pubio tomien  mit  glattem  Verlauf  und  bestem  Resultat  ftr 
das  Kind  gemacht.) 

103.  Waldstein,  Über  Beckenerweiterung  durch  Pubiotomie.  Monatsschr. 
f.  Gebh.  u.  Gynäk.    1906.    April,    pag.  570.     (Verf.  fand,    dass  doch  ent- 
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gegen  Tandiers  Behauptung  bei  der  Pubiotomie  eine  Erweitemng  des 
Beckens  im  graden  Durchmesser  stattfindet.) 
IM.  Zweifel,  Diskussion.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41,  pag.  1286.  (Zweifel, 
ein  erklärter  Anhftnger  der  Symphysiotomie  machte  zwei  Pubiotomien 
nach  D Oderlein.  Beide  Male  trat  nach  Durchsftgung  des  Knochens 
eine  so  heftige,  dorch  Kompression  nicht  zu  stillende  Blutung  ein,  dass 
er  die  Weichteile  durchtrennen  und  die  spritzenden  Gefftss  umstechen 
musste.  Die  Geburten  verliefen  gut,  aber  die  Weichteile  waren  durch  die 
Drahtsftge  zerfetzt,  dass  beide  Male  trotz  Drainage  Fieber  auftrat.  Die 
Hauptfrage  liegt  darin,  ob  nach  Pubiotomie  sicher  eine  Becken vergrOsse- 
nmg  nachbleibt  wie  nach  Symphysiotomie,  nach  der  so  manche  Frau 
spontan  selbst  grosse  Kinder  gebar.  Es  haben  sich  bereits  Stimmen  er- 
hoben, welche  von  bleibender  Beckenerweitemng  nach  Pubiotomie  sprechen. 
Der  bleibende  Raumznwachs  kann  nur  ein  minimaler  sein  und  zwar  iin 
Qaerdurchmesser.  Die  Pubiotomie  ist  technisch  leichter  als  die  Sym- 
physiotomie, aber  trotzdem  wird  die  Symphysiotomie  ihren  Platz  behalten, 
weil  die  Symphysiotomie  ffir  die  Mütter  gflnstiger  ist  und  bei  Drainage 
des  Cavurn  Retzii  die  Aussicht  auf  primäre  Heilung  die  gleiche  ist  als 
nach  Pobiotomie.) 

Nachtrag. 

105.  Fleischmann,  Diskussion.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41.  pag.  1268. 
(28  jähr.  Ipara.  Allgemein  verengtes  rachitisches  plattes  Becken.  Con- 
jagata  vera  etwa  4'/4  cm.  Die  nach  Tandlers  Vorschlage  ausgeführte 
Operation  hatte  viele  Schattenseiten  [Unzweckmässige  Fflhrnngsnadel  der 
Sftge.  Abgleiten  der  Ligaturen  des  durchschnittenen  Coi-pus  cavemosum 
clitoridis.]  und  war  von  einer  erheblichen  durch  Tamponade  gestillten 
Blutung  begleitet.  Diastase  3  cm.  Am  19.  Tage  nach  der  Operation 
waren  die  Knochenenden  so  vollkommen  vereinigt,  dass  an  der  Säge- 
stelle nur  eine  niedere  Leiste  zu  tasten  war  und  die  Frau  ohne  Schmerzen 
gut  gehen  konnte.) 

106.  Frank,  Diskussion.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41.  pag.  1236.  (Frank 
stellt  sich  auf  den  Standpunkt  von  Zweifel  und  hält  sogar  die  Sym- 
physiotomie für  leichter  ausfahrbar  als  die  Pubiotomie.  Man  kann  die 
Symphysiotomie  beim  Zutaaten  mit  der  Hand  gar  nicht  verfehlen,  die 
C^ration  dauert  einige  Minuten  und  die  Blutung  ist  leicht  zu  beb  er  r- 
sdien,  da  man  durch  Gegendruck  von  der  Scheide  aus  die  betreffenden 
Teile  nach  oben  drängen  und  umstechen  kann.  Kommt  es  aber  bei 
Pubiotomie  zu  Blutungen,  so  ist  man  auf  die  Kompression  allein  ange- 
wiesen, was  eine  missliche  Sache  ist.  Über  die  Infektion  des  Blutge- 
rinnsels darf  man  sich  nicht  wundern.  Auch  die  Kallusbildung  soll  eine 
nachteilige  Rolle  spielen.  Die  meisten  Symphysiotomierten  kommen 
apftter  spontan  nieder  und  können  am  18.  Tage  wieder  ihrer  Bescbäf- 
tigung  nachgehen,  was  Frank  für  die  Pubiotomie  bezweifelt.  Frank 
glaubt  nicht,  dass  die  Pubiotomie  jemals  die  Symphysiotomie  verdrängen 
wird.  Er  benutzte  eine  einfache  Packnadel  zur  Herumfahrung  der  Draht- 
sige.) 

^V7.  Franquö,  v..  Weitere  Bemerkungen  zum  Schambeinschnitt  nach  Gig li. 
Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  1906.  (Schon  der  erste  durch 
Bonardi  in  einer  Bauemhatte  bei  Lugano  ausgefahrte  Schambeinschnitt 
zeigte,  was  die  Pubiotomie  leistet  —  ihr  Wert  ist  heute  allgemein  an- 
erkannt, nur  ist  man  sich  noch  nicht  einig  aber  Einzelheiten  in  der 
Technik  und  in  der  Indikationsstellung,    v.  Fr  an  quo  hat  9  Pubiotomien 
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aHsgefAhri  und  zwetm«!  propfaykktiftch  4»  8Sge  am  4en  Kimc^b  ge- 
führt, ohne  dass  es  evt  PaWotomie  g<^!OBimeB  ist  Er  madite  einen 
kkinen  Einschnitt  der  HMtt  am  Tabercvlnm  pubiciim  «nd  fUnte  tob 
hier  aas  V*  <^  emwirt«  w&m  Toborcalvm  die  FBhrangaiiadel  dicht  an 
der  HinierwaMl  des  Kneokens  lien^,  gel«itet  von  dem  in  der  Scheide 
liegenden  Finger  der  «nder»  Hand  «nd  o4me  verlier  die  hintere  Knechen* 
wand  Uossgelegt  s«  ImiImb.  Unten  wird  anter  staricem  HeraMeb«!  der 
Haat  der  Vnlva,  damit  die  Offinong  spiter  ra<(glioh8t  hoch  nnd  aasser- 
halb  des  Ostiam  raginae  nnd  des  LofäiiaLfinsees  kommt,  etwas  seitlieh 
Ton  dem  lateralen  Snde  des  Ligameninm  arcaadun  ansgeetochen .  resp. 
ein  kleiner  Haoteinschnitt  anf  der  dnrch  die  NadelspitBe  Toigewölhten 
Partie  gemacht!  Sftge  mit  einem  Seidenffaden  befasttgt  und  nach  oben 
za  dnrcbgezogen.  Der  Knedben  wird  solai^  dnrdisigt,  bis  nmn  des  Ge- 
fOhl  hat,  in  den  Weichteüen  mit  der  SAge  za  aibeiten;  dann  sind  anch 
die  straffen  Sandmaasen  an  der  Vorderseite  des  Knochens  dorchsfigt^ 
deren  Erhaltenble^n  das  Klaflfen  Terhindeite,  wie  die  Fftlle  tob  Seil- 
heim  and  Reifferscfaeid  zeigen.  60  sichert  man  sich  sowohl  Tor 
BlasenTerletonng  als  anoh  ver  Ahwmchen  der  Nadel  in  das  Feramen 
obturatum.  Eine  primftre  Blasen verletzang  wird  so  sicherer  verraiedm,  als 
wenn  man  die  Nadel  von  nnten  nach  oben  zu  dorchfOhrt.  Die  scharfe 
Nadel  von  Hamm,  die  aa<^  8t<(cke]  benfitzt,  kann  eher  eine  Neben- 
verletzung  machen  als  die  stumpfe,  auf  die  man  an  der  sich  vorwölbenden 
Hantstelle  zu  einen  kleinen  Hanteinsohnitt  macht.  Vellkemnien  sabkvtaB 
ist  keine  einzige  der  Methoden,  adien  dnrdi  das  Hin  nnd  Her  det  Sige 
werden  die  Ein-  «nd  AnsstiohMaang  etwas  vergrOssert.  Tandlers 
Verfahren,  wie  gnt  es  auch  anatomisch  hegrfindet  sein  mn^,  setot  ganz 
fiberflfissigerweisse  Hantwunden  in  nnmitlelbare  Nihe  des  Lodualab- 
fluBpes.  Tan  dl  ers  Behanptwng,  dass  4k  Klitoris  immer  verletzt  werden 
mnss,  ist  fiberzengend,  aber  das  hat  bis  jetzt  keiner  4er  Fmn^i  geschadet 
Einfache  Kompression  stiUte  stets  die  Blntunc.  Kranen ^  sah  nie  eine 
HämatombiMong ,  sondern  nnr  ein  kidites  ödem  der  Schamlefze.  Nur 
einmal  entstand  unter  starkem  Mitpressen  der  Fran  ein  Himatom  in  der 
Lefze,  das  vor  Naht  der  unteren  Wände  aosgeprosot  wurde  und  die 
primftre  Heilung  nicht  stOrte.  Nur  hei  strenger  Indikalien  sehreitet 
T.  Franqu^  nadi  Pubietomie  sofort  znr  Beendigang  der  Gehmt«  meist 
direkt  zur  Vermeidung  der  Perleration  am  lebenden  Kinde.  Will  man 
abwarten,  so  mnss  man,  wie  Dfthrssen  nnd  Ddderlein  proph^plaktisdi 
sägen,  freilich  manchmal  ohne  zu  wissen,  ob  dies  anch  notwendig  war. 
V.  Franqu^  wartete  einmal  zu  lange  mit  der  Fubiotomie  bei  Conjugata 
vera  von  8  cm ;  das  Kind  starb  am  7.  Tage.  Todesursache  war  eine  intia- 
meningeale  Blutung  nicht  als  Folge  der  Zangenextraktion,  nondera  der 
voransgegangenen  Kompression  des  SchAdek.  v.  Franqnö  ist  sehr  ge- 
neigt, den  Schambeinechnitt  prophylaktisdi  an&zufUhren ,  ehe  Gefahr  för 
Mutter  uud  Kind  eintritt,  schon  dann,  wenn  der  spontane  Durchtritt  des 
unverletzten  Kopfes  von  vornherein  zweifelhaft  erscheint  oder  sich  hei 
mehrstfindigem  Kreissen  nach  erfolgtem  Blasensprange  als  erschwert 
erwiesen  hat.  Die  hohe  Kindersterblichfeeit  (S0*/o)  na<^  künstlicher  Frfih- 
geburt  spricht  zugunsten  der  Hebotomie  am  normalen  Schwangenchafifi- 
ende.  Bezüglich  des  nicht  kommenden  Kalhis  sah  v.  Fran^n^  desssB 
Fehlen  in  einem  Falle  sogar  am  dreissigsten  Tage :  klaffender  Spalt  nnd 
Beweglidikeit  der  Knochen,  trotzdem  gnter  Gang.  Es  wird  hier  eine 
bleibende  Beckenerweiterung  eintreten,  v.  Franqu^  wiil  entspannende 
Scheidendamminzision  nur  anf  der  anderen  Seite  madien,  Mobt  wie 
Dührssen  auf  der  pubiotomierten  Seite,  weil  gelegentlich  einmal  eine 
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soldie  hisisioii  weiter  reisden  konnie  bis  zur  Schambeiosolnifttwande. 
Bei  £r8tgel>ftreiiden  werden  Scheidenzerreieeangen  eich  nicht  immer  ganz 
venmiden  hnsen.  Felgen  noch  zwei  Gehnrtsgeschichten :  achter  Fall 
V.  Fr«n^ii68:  22jalirige  Ipariene.  Breimafiger  Zangenversuch  und  ein- 
maligeirWeiidQngvversfioh  vergeblich  ausserhalb  der  Klinik.  Vera  6'/«  bis 
7  cm  plattracidtiscfaeB  Seoken  mit  doppeltem  Promontorinm.  38»2^  C. 
Pols  182.  SchieimhaiEt  am  Introitiis  blntig  miterhiiifen ,  ftdematös ,  einge- 
rissen. HenstOne  180.  Motreuryse  mit  G^wiohtszng.  Bitzenfrei  pubio- 
toaüerle  rechts,  die  Sftge  riss,  stflrkere  Sftge,  Klaffen  von  vier  Qoerfinger- 
breite.  Hohe  Zange  Naegeles.  Drei  MuttermundsinziBioioen  rechts,  links 
und  hinten,  dabei  ansgiebige  ßcheidendanmiinzision  links.  Am  zweiten 
Tage  40^  G,  dann  lyiischer  Abfall.  26.  Tag  geheilt  entlassen.  Kind 
belebt;  2060  g.  Irnjiression  am  rechten  Stirnbein,  linksseitige  Fazialis- 
Iflhmnmg,  die  bald  «ohwand,  9.  Fall :  Pkittcachitisches  Becken,  Gonjugata 
▼eea  8  cm.  lOjittcnge  Ipariens.  Bchambehwchnitt  rechts.  Üinpressen  des 
Kopfes,  dann  Zange.  Eine  linksseitige  Seheidendamminzision  blutete  stark, 
sie  war  bis  sn  die  Portio  vaginalis  nieti  eingerissen  und  wurde  dieser 
Riss  genäht.  Uterusblutong  stand  erst  nach  heisser  Lysolausspülung. 
Fieberfreies  Wochenbett.  Untere  Wunde  heilte  per  primam  intentionem, 
obere  per  secundam.  25.  Tag  entlassen.  Kind  starb  am  7.  Tage ,  nach- 
dem Zuckungen  im  linken  Fazialisgebiet,  spastische  Kontrakturen  der 
oberen  Extremität  erst  links,  dann  auch  rechts  aufgetreten  waren.  Intra- 
meningeale  Blutung.) 

108.  Reifferscheid,  Erster  Fall  von  spontaner  Geburt  naeh  subkutaner 
Pubiotomie.  Zentralb],  f.  Gyn.  1906.  Nr.  18.  pag.  512.  (Es  handelt  sich 
um  die  erste  Pubiotomie  von  v.  Franqu^  [siehe  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  42) 
Gonjugata  vera  7  cm.  86jährige  Illpariens.  Erste  Geburt  Zange,  Kind 
starb  nach  einer  halben  Stunde,  zweite  Geburt  [20.  März]  Pubiotomie 
links,  Wendung  und  Extraktion:  lebendes  Kind  von  8600  g.  Diastase 
2—3  cm,  glatter  Verlauf,  am  14.  Tage  aufgestanden,  20.  Tag  entlassen. 
Jetzt  Schwangerschaft  ohne  irgend  welche  GehstOrungen ,  im  dritten 
Monate  Knochen  aneinander  etwas  verschieblich:  auf  der  Vorderseite 
des  Oorpus  ossis  pubis  eine  flache  Verdickung,  auf  der  Rflckseite  eine 
senkrecht  verlaufende  schmale  Furche.  Am  Schwangerschaftsende  Gon- 
jugata vera  7,5  cm  [II  gegen  7  vor  der  früheren  Pubiotomie].  Es  wurde 
bei  beweglichem  Kopf  prophylaktisch  die  Säge  herumgeführt  ohne  zu- 
nächst zu  sägen.  Prophylaktische  Wendung  und  Extraktion,  wobei  nur 
die  Lösung  der  Arme  Schwierigkeiten  machte:  der  Kopf  nicht.  Nach 
Durchtritt  des  Kopfes  fand  sich  ein  Klaffen  der  Knochenenden  von  Quer- 
fingerbreite. Kind  lebend  3000  g.  Die  fibröse  Narbe  der  früheren  Pubio- 
tomiestelle  hatte  sich  in  der  Schwangerschaft  quellend  genügend  gedehnt, 
um  den  Kopf  passieren  zu  lassen.  Drei  Tage  post  partum  Röntgen- 
bild aufgenommen,  zeigt  fingerbreite  Diastase.  Hier  wurde  also  das 
Becken  dauernd  erweitert,  um  eine  fibröse  Narbe  zu  erzielen,  ist  es  gut, 
das  Becken  nach  Pubiotomie  nicht  fest  zusammenzuschnüren,  sondern 
locker  und  die  Frau,  wie  schon  van  de  Velde  empfohlen  hat,  schon 
am  14. — 16.  Tage  aufstehen  zu  lassen,  v.  Franqu^  hatte  in  diesem 
Falle  jetzt  die  Drahtsäge  um  den  bisher  nicht  pubiotomierten  Knochen 
gelegt,  um  so  ein  vorderes  Beckenschaltstfick  zu  gewinnen,  das  beweg- 
lich spätere  Geburten  würde  spontan  verlaufen  lassen.) 

109.  Henkel,  Über  die  Pubiotomie.  ZentralbL  f.  Gyn.  1006.  Nr.  18.  pag.  529. 
(Die  Letalität  beträgt  bis  jetzt  für  die  Mutter  7  '^/o,  von  den  Kindern  sind 
auch  einige  an  den  Folgen  der  Geburt  gestorben.  Das  aber  mnss  bei  der 
Pubiotomie  ausgeschlossen  werden,  wenn  sie  als  berechtigte  Operation 


1016  GoburtHhilfe.     G«ricfats&ntliche  Gebartshilfe. 

gelten  soll.  Vermeiden  Iflsst  sieb  die  Kindersterblichkeit  nnr  doidi 
richtige  Indikationsstellnng.  Im  allgemeinen  ist  die  Pubiotomie  oichtfOr 
Erstgebttrende,  höchstens  kann  man  nach  Dnrchs&gnng  die  spontane  Ge- 
burt abwarten,  was  anch  oft  sein  Missliches  hat.  Henkel  will  die 
Pnbiotomie  nur  anerkennen  fOr  platte  Becken  mit  Conjngata  Ten  Toa 
8,5 — 6,75  als  änsserste  Grenze  und  nur  bei  kleinem  Schädel,  ffir  tilge- 
meinverengte  Becken  mit  Conjngata  vera  von  9—7,5  cm  als  ftouerste 
Grenze  und  nur  bei  kleinem  Schftdel.  Keineswegs  wird  die  Pnbiotomie 
die  kQnstlicbe  FrOhgeburt  oder  die  Perforation  am  lebenden  Kinde  Toll- 
st ftndig  fiberflflssig  machen.) 

110.  Porak,  Gigliache  Operation  mit  gflnstigem  Ausgange  fttr  Matter  und 
Kind.  Soci^t^  d^Obst^triqne  de  Paris,  siehe  Zentralbl.  f.  GjnAk.  1906. 
Nr.  18.  pag.  530.  (Einfach  plattes  Becken  mit  Conjngata  diagonalis  von 
9,4  cm.  Weil  frtther  einmal  Vagina  verletzt  mit  abundanter  Blntong 
jetzt  Schnitt  dicht  an  der  Symphyse.  Nach  Pnbiotomie  sofort  Zange. 
Glatter  Verlauf.  Kein  Kallus  konstatiert) 

111.  V.  Markwitz,  5  Fälle  von  seitlicher  Beckendurcbs&gung.  BreslsQ  1906. 


X. 

Geriehtsärztliehe   Geburtshilfe. 
Referent:  Prof.  Dr.  Stumpf. 


a)  Allsemeines. 

1.  *A  lexander,  S.,  Beitrag  zur  Revision  des  deutschen  Strafgesetzbuches 
in  bezu/^  auf  die  Ausübung  der  Heilkunde;  nebst  Anhang:  Zusanunen- 
Stellung  der  für  die  Ausübung  des  ärztlichen  Beweises  in  Betracht  kom- 
menden Paragraphen  des  Reichsstrafgesetzbuches  von  Dr.  0.  Fritze. 

2.  Amory,  R.,  and  R.  L.  Emerson,  Wharton  and  Stilles  Medical  JunS" 
prudence.  Bd.  II.  Poisons.  5.  Auflage.  Rochester.  New  York.  Lawyers 
Cooperating  Publishing  Comp. 

8.  Autenrieth,  W.,  The  detection  of  poisons  and  strong  drugs,  inclnd- 
ing  the  quantitative  estimation  of  medicinal  principles  in  certain  cnide 
materials.  Übersetzt  von  W.  H.  Warren.  Philadelphia.  P.  Blakistons 
Son  and  Comp. 
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4.  Bat  ein  an,  A.  6.,  Privileged  Communications  and  professional  secrecy. 
Med.-Legal  Soc,  London.  Sitzung  vom  14.  IL  Lancet.  Bd.  I.  pag.  504. 
(Diskussion  über  das  Berufsgeheimnis,  dessen  absolute  Wahrung  von  den 
meisten  als  notwendig  betont  wird;  Herringham  glaubt;  dass  in 
manchen  Fällen,  z.  B.  bei  venerischen  Erkrankungen,  dasselbe  nicht  be- 
obachtet werden  kann.  Gerichtliche  Anzeigen  aus  Wahrnehmungen  im 
Berufe  werden  ftlr  unzulftssig  erklärt.) 

5.  Beck,  C,  On  some  relations  of  medicine  and  surgery  to  jurisprudence. 
Med.  Record.  Bd.  LXVIL  pag.  209.  (Allgemeine  Erörterung  über  sach- 
gemässe  Behandlung  und  über  Unfallsfolgen.) 

6.  *Bern stein,  Das  äi-ztliche  Berufsgeheimnis.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Bd.  LIL  pag.  626. 

7.  Berufsgeheimnis,  Das  ärztliche,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI. 
pag.  1037.  (Reichsgerichtliche  Aufhebung  eines  verurteilenden  Erkennt- 
nisses wegen  Verletzung  des  Berufsgeheimnisses  in  Betreff  Warnung  der 
Eltern  eines  Kindes  vor  dem  Verkehr  mit  an  Syphilis  leidenden  Ver- 
wandten.) 

8.  von  Boltenstern,  Die  Vergiftungen.    Leipzig,  C.  G.  Naumann. 

9.  Brouardel,  P.,  L'expertise  m^dicol^gale.  Annales  d'hyg.  pubL  et  de 
m^d.-l^g.  4.  S6rie.  Tome  IV.  pag.  497.  (Geistreicher  Vortrag  über  die  Auf- 
gaben des  gerichtlichen  Sachverständigen  und  die  vor  Gericht  zu  be- 
folgenden Regeln.) 

10.  Brundage,  A.  H.,  A  Manual  of  Toxicology.  London  and  New  York 
1904. 

11.  *Büdinger,  E.,  Die  Einwilligung  zu  ärztlichen  Eingriffen.  Wien  und 
Leipzig,  F.  Deuticke. 

12.  Carrara,  Istruzioni  suUa  tecnica  medico-legale  delle  autopsie  giudiziarie. 
Torino.  (Übersetzung  des  preussischen  Regulativs.) 

13.  Dever,  N.  J.,  Medical  Jurisprudence.  Columbas  Med.  Journ.  January. 
H.  Drap  er,  F.  W.,  A  text-book  of  Legal  Medicine.  New  York,  W.  B.  Saun- 

ders  and  Co. 

15.  ^Dflhrssen,  A.,  Berichtigung  zu  der  Diskussion  des  Chrobakschen 
Vortrages:  .Über  die  Einwilligung  der  Kranken  zu  Operationen.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  23L 

16.  Dwight,  E.  W.,  Toxicology;  a  manual  for  students  ands  practitioners. 
Philadelphia  and  New  York,  1904,  Lea  Brothers  and  Co. 

17.  Eberhart,  F.,  Klarstellung  des  auf  dem  Gynäkologenkongress  zu  Würz- 
bnrg  besprochenen  Falles  Ditmer-Frank.  Köln  und  Wermelskirchen, 
A.  Dauer.  (Extraperitoneale  Ausschälung  des  Uterus,  ohne  Zustimmung 
des  Kranken  ausgeführt;   Klage  vom  Staatsanwalt  zweimal  abgewiesen.) 

18.  *Ellmann,  M.,  Über  die  Haftpflicht  der  Ärzte.  Wiener  med.  Presse. 
Bd.  XL  VI.  pag.  841  ff. 

19.  *Frankl.  W.,  und  0.  Frankl,  Über  die  Haftung  des  Arztes.  Wiener 
ined.  Presse.  Bd.  XLVL  pag.  487. 

20.  "Fromme,  Die  zivilrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes  für  sich 
and  seine  Hilfspersonen.  Berliner  Klinik.  Heft  201. 

21.  Grigorjew,  A.,  Über  Konservierung  von  Organen  und  Organinhalt  zu 
nachträglicher  mikroskopischer  und  chemischer  Analyse.  Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  3.  Folge.  Bd.  XXIX.  pag.  79.  (Schlägt  10°  oige  Formalin- 
lösung  vor.) 

22.  Grus 8,  A.,  Die  Anzeigepflicht  des  Arztes.  Wien  1904,  BraumüUer. 

23.  Heim  berger,  Gerichtsärztliche  Wünsche  in  bezug  auf  die  bevorstehende 
Reform  der  Strafprozessordnung.    IV.  Hauptversammlung  d^s  deutschen 
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Med.-Be«mteBTere»8.  Mlincfa.  »ed.  Wo^enschr.  Bd.  LH.  pag.  1846.  <Be- 
zttglieh  d«r  Anhörung  von  Sftchv«nl&iidigeii.) 

24.  Hellwig,  Die  Stellung  des  Antes  im  bürgerlichen  Rechtakben.  Die 
zivilrechtliche  Bedeutung  der  Geschlechtgkraakheiten.  Leipng.  DndiertB 
Verlag.  (Bespricht  die  Haftbarkeit  der  Geschlechtskranken  bei  Über- 
tragung der  Infektion  und  die  Haftbarkeit  des  Arztes  durch  ungenlkgende 
AufklAmng  der  Kranken,  endlich  das  Berufsgeheimnis  des  Arztes  bei 
Getchlechtskrankheiten.) 

25.  *Heymann,  £.,  Zur  strafrechtlichen  Verantwortung  des  ARtes  fflr 
operative  Eingriffe.  Arch.  f.  soc.  Med.  u.  Hyg.  Bd.  I.  Heft  4. 

26.  *Hink,  A.,  Vom  Recht  und  der  Pflicht  zu  operieren.  Wiener  klm.  Rmd- 
8chau.  Bd.  XIX.  pag.  224. 

27.  *H  off  mann,  Gerichtsärztliche  Wflnsche  bei  der  Revision  der  Straf- 
gesetzgebung. Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  1904.  1.  Sept 

28.  K  o  b  e  r  t ,  R.,  Lehrbnch  der  Intoxikationen.  IL  Bd.  Spezieller  Teil,  1.  Hilfie. 
Stuttgart  1904,  Rnke. 

29.  Lesser,  A»,  Stereoskopischer  gerichtsArztlicfaer  Atlas.  4.  AbteQimg. 
Breslau,  S.  Schottl&nder.  (Enthält  Abbildungen  ttber  ScbAdelverletzoagen 
durch  Trauma  und  Geburtsvoi^nge,  Lungenbefuide  bei  Tot-  und  Lebend- 
geborenen  und  Qebnrisgeschwulst) 

30.  *LiabiIity  of  Physician  and  snrgeon  for  malpractice,  Joum.  of  Am.  Med. 
Assoc.  Bd.  XUV.  pag.  1807. 

31.  Lop,  0.  A.,  Obst^trique  et  m^icine  legale.  Presse  m^.  Nr.  41.  (Be- 
spricht das  Berufsgeheimnis  bei  kriminellem  Abort) 

32.  *L  0  r  e  n  z ,  Die  Haftung  des  Arztes.  Ärzteverein  des  T.  Bezirkes  (Wien), 
Sitzung  V.  2S.  L  Wiener  med.  Presse.  Bd.  XLVL  pag.  487  u.  Gy^gy^isat 
Nr.  6. 

33.  Marx,  H.,  Zur  DiagnoM  des  Ertrinkungutodea.  Ber&er  Idin.  Wochen- 
echrift.  Bd.  XLIl.  pag.  726.  (ÜbersiditUciM  Darstellung  der  neoereo 
Forsch ungeu  ttber  den  Nachweis  des  Ertrinkungstodes.) 

34.  Mitlacher,  W.,  Toxikologisch  oder  forensisch  wichtige  Pflanzen  osd 
vegetabilisdie  Drogen  mit  benonderer  BerttdcsiefatigsBg  ilnvr  mikroskopi- 
schen Verhältnisse.  Berlin- Wien  1904. 

35.  Xeumann,  H.,  Die  Offentlidi-rechtlidie  Stellung  der  Ärzte.  Berlin  1M4. 
Struppe  u.  Winkler.  (Berflhrt  die  8trafpedi(tlicke  Verantwortlichkeit  des 
Arztes  nur  ganz  flüchtig.) 

36.  Patterson,  C.  St.,  The  law  and  the  docter.  Am.  Joum.  of  Med.  Sciences. 
Bd.  CXXIX.  pag.  832.  (Bespricht  die  rechtlidie  Stellung  des  Antes  in 
Amt^rika,  das  Berufsgeheimnis,  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des 
Arztes  und  die  Stellung  des  Sadiverständigen  vor  Gericht.) 

37.  Paul,  G.,  Der  österreichische  Gerichtaarzt.  Vademekum  fOr  die  foren- 
sisohe  Praxis  lllr  Ärzte  und  Juristen.  Wien  und  Leipsig.  19H. 
F.  Deuticke. 

38.  Professional  secrecy  in  relation  to  crimes  agains  minore.  Med.  Reoovd. 
New  York.  Bd.  LXVIIl.  pag.  425.  (Gesetz,  nach  wekfaem  Änste  Im  unter 
16  Jidven  alten  Patienten  verpflichtet  sind,  vor  Geridit  ausaensagen, 
wenn  ein  Verbredien  gegen  dieselben  begangen  wurde.) 

39.  Professional  secrecy.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  L  pag.  104.  (Besprecliimg 
eines  Artikels  von  Valentine  in  der  Revue  scientifique,  der  die  Toll- 
st änd  ige  Abschaflfang  des  Itrztiichen  Bemfegeheimnissea,  wie  sie  in  i^ank- 
reich  verlangt  wird,  befürwortet.  Der  redaktionelle  Art^l  will  das  8e- 
rufsgefaeimnis  fOr  gewisse  Fälle    eingeeckriakt   wissen,   dacnclbf  aber 
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beittglich  der  Anseige  von  Verbre^hea,  deren  Kenninbimhine  der  Beruf 
mit  sich  bringt,  aufrecht  erhalten.) 
10.  ^Rabel,  £.,  Die  Haftpflicht  der  Irzte.  Leipzig  1904.  Veit  u.  Comp. 

41.  Reinsberg,  Lysolvergiftong.  Öasop.  lek.  czesk.  Nr.  10.  Ref.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  554.  (Lysolyergiftnng  ist  gleich  Flienol- 
Veiigiflaiig.) 

42.  Richard« OB,  M.  H.,  The  responaabüities  of  snrgery.  Joam.  of  Amer. 
Med.  Aasoe.  Bd.  XLV.  pag.  1039.  (Betont  die  Notwendi^oil  apeeialiati- 
scher  Vorbereitung  für  Operateure  in  Hospitälern  und  verwirft  die  Un- 
sitte jüngerer  Ärzte,  sich  als  Spezialisten  niederzulassen.) 

43.  Richter,  M.,  Gerichtsärztliche  Diagnostik  und  Technik.  Leipzig. 
S.  Hinsei. 

44.  *Schächter,  M.,  Dm  Reckt  des  ärstlichea  Eingriffes  ud  die  Verant- 
wortlichkeit des  Arztes.  Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  LV.  pag.  1871. 

45.  Seh  ml  dt  mann,  A. ,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  Berlin. 
A.  Hirsch  wald.  9.  Aufl.  d.  Gas  per- Lim  an  sehen  Handbuchs.  I.  Bd. 
(Die  streitigen  gesdilechtliciMB  VerhMtBisse ,  die  Sittlichkeicsverbredieii 
«Bd  die  SehwaagerKhalfc  sind  von  Haberda  etachCpfeiid  und  üditvoll 
bearbeitet.) 

46.  *Shields,  J.  F.,  As  to  the  necessity  of  consent  to  render  surgical  Opera- 
tions lawfuL  Annais  of  Surgery.  Vol.  XLII.  pag.  763. 

47.  Stövenard ,  L.,  Le  secret  m^dieal  et  la  sypbilis.  llidse  de  Paris  1904/05. 
Nr.  888.  (Erktttat  die  8chwei«epiiciit  des  Arztes  in  FflUen  tob  Syphilis 
für  eine  absokte.) 

48.  Strassmann,  F.,  Die  Umänderung  des  Regulativs.  Vierteljahrsachr.  f. 
ger.  Med.  3.  Folge.  Bd.  XXIX.  pag.  b65.  (Besprechung  der  Umände- 
rung der  Sektionsvorschriften  bei  Neugeborenen.) 

49.  Takayana,  M.,  Beiträge  zur  Toxikologie  und  gerichtlichen  Medizin. 
Statt^ait,  F.  Enke. 

M.  *TayIor,  A.  N.,  The  law  of  consent  in  regard  to  Operations.  8t  Louis 
Med.  Rev.  August  5.  Ref.  Med.  News.  New  York.  VoL  LXXXVU. 
pag.  841. 

51.  —  A.  S.,  Tbe  principles  and  practive  of  medical  jurisprudence.  5.  Aufl., 
bearbeitet  von  F.  J.  Smith.   London,  J.  a.  A.  Cbarehill. 

Sl  The  ^uestioa  of  surgical  consent.  Med.  News.  Vol.  LXXXVI.  pag.  846. 
(Dem  EkeBuuiB  wird  ein  Recht  des  Ein^Mrucbs  bei  Operationen  an  seiner 
Fran  abgesprochen.) 

^.  The  surgeon's  responsability  for  the  details  of  an  Operation.  Lancet 
Vol.  IL  pag.  778.  (Es  wird  betont,  dass  der  Operateur  auch  für  die  Einzel- 
heiten bezüglich  der  Vorbereitung  zur  Operation,  also  für  sein  Hilfs- 
personal, varantwordieh  ist.) 

54.  Unanthoriaed  eorgical  operationa.  Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXVIII. 
pag.  21.  (Qerichtliche  Entscheidung,  dass  eine  weitergehende  Operation 
als  diejenige,  die  zugestanden  wurde,  nicht  berechtigt  ist) 

55.  Unbefugte  Offenbarung  von  Privatgeheimnissen.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift. Bd.  LIL  pag.  842.  (Verurteilung  eines  Arztes  wegen  Wfirnung 
einer  Familie  wegen  ansteckender  Erkrankung  einer  mit  der  Familie  jiahe 
verkekrenden  Verwandten.  Stnifrainimnm  in  Anbetracht  der  nuldemden 
Umstände.) 

5d.   \¥ainwright,  J.  W.,   A  manual  of  acute  poisoning.    New  York,  E.  R. 

Pelton. 
57.  •Wahrung  des  Berufsgeheimnisses.    Münch.  med.  Wochenschr.    Bd.  LH. 

pag.  386. 
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Das  ärztliche  Berufsgeheimnis  wird  von  folgenden  Autoren  be> 
sprochen : 

Hoffmann  (27)  schlagt  eine  Änderung  des  Straf gesetzbuchei« 
bezügl.  des  Berufsgeheimnisses  (§  300)  vor,  und  zwar  dahin,  dass  der 
Arzt  zur  Offenbarung  befugt  sein  sollte,  1.  wenn  er  von  der  anver- 
trauenden Person  von  der  Verschwiegenheit  entbunden  wurde,  2.  wenn 
die  Offenbarung  durch  gesetzliche  und  polizeiliche  Vorschrift  vom 
Richter  gefordert  wird,  3.  wenn  das  Wohl  eines  oder  mehrerer  Menschen 
auf  dem  Spiele  steht. 

Bernstein  (ti)  führt  aus,  dass  die  Schweigepflicht  des  Arztes  die 
Regel  sein  müsse,  dass  es  aber  gewisse  Umstände  und  zwingende  mo- 
ralische Gründe  gebe,  welche  eine  Ausnahme  bedingen.  Eine  Ände- 
lung  des  Gesetzes  hält  er  nicht  für  nötig.  Es  muss  dem  Ennesden 
des  Richters  und  dem  moralischen  Empfinden  des  Arztes  anheimgegeben 
werden,  ob  neben  der  Schweigepflicht  die  durch  das  Reichsgericht  an- 
erkannte Redepflicht  in  Geltung  zu  treten  habe. 

Die  Brandenburgische  Ärztekammer  (57)  stellte  den  Autrag,  dass 
eine  Offenbarung  von  Wahrnehmungen  im  ärztlichen  Berufe  dann  straf- 
los sein  sollte,  wenn  sie  mit  Grenehmigung  der  anvertrauenden  Person  oder 
in  Wahrnehmung  berechtigter  Interessen  erfolgt. 

Die  straf-  und  zivilrechtliche  Haftung  des  Arztes  ist 
Gegenstand  folgender  Veröffentlichungen: 

Schächter  (44)  bespricht  die  verschiedenen  Anschauungen,  mit 
welchem  das  Recht  des  ärztlichen  Eingriffs  gestützt  wird  (Gewohnheits- 
recht, Berufsrecht,  Absicht  zu  heilen,  Auftrag  bezw.  Einwilligung  de$ 
Kranken)  und  bezeichnet  die  Einwilligung  des  Kranken  trotz  aller  Aus- 
nahmen, die  unter  gegebenen  Umständen  zuzulassen  sind,  als  die  ein- 
zige Rechtsbasis  und  als  Regulator  der  ärztlichen  Tätigkeit,  der  in 
gleicher  Weise  den  Arzt  und  das  öffentliche  Interesse  schützt  Als 
Mittel,  welche  die  ärztliche  Tätigkeit  schützen,  bezeichnet  er  die  Öffent- 
lichkeit und  verlangt  in  dieser  Richtung,  dass  jeder  Todesfall,  der 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  einem  Eingriff  erfolgt,  behördlich 
untersucht  werden  soll,  wie  dies  in  England  in  bezug  auf  die  Todes- 
fälle an  Narkose  bereits  üblich  ist.  Die  Furcht  vor  einer  gerichtlichen 
Untersuchung  darf  den  Arzt  niemals  davon  abschrecken,  einen  etwa 
notwendigen  ärztlichen  Eingriff  aus  diesem  Grunde  allein  zu  unterlassen. 
Eingriffe  lediglich  zu  Versuchszwecken  werden  verworfen  und  in 
Krankenhäusern  sollte  vor  jedem  schweren  Eingriff  oder  vor  einer  mit 
Gefahr  verbundenen  Behandlung  ein  Konsilium  von  mindestens  zwei 
Ärzten  abgehalten  werden,  wie  dies  auch  der  Privatkranke  zu  verlangen 
das  Recht  hat. 

Taylor  (51)  verlangt  bei  Operation  einer  Ehefrau  noch  die  aus- 
drückliche Zustimmung  des  Mannes  und  bei  Operation  von  Kindern 
unbedingt  die  Zustimmung  der  Eltern  oder  der  gesetztlichen  Vertreter. 
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Shields  (46)  bespricht  die  Frage  der  Zustimmung  und  verlangt 
sie  bei  erwachsenen  Kranken  unter  jeder  Bedingung,  dagegen  wird  die- 
selbe bei  Bewusstlosen  in  Fällen  dringender  Erforderlichkeit  der  Ope- 
ration w^en  Lebensgefahr  vorausgesetzt.  Bei  Frauen  ist  die  Einwilli- 
gung des  Ehemannes  nicht  unbedingt  notwendig.  Ist  die  Operation 
wegen  Gefahr  für  Leib  und  Leben  unerlässlich  und  unaufschiebbar,  so 
wird,  wenn  es  sich  um  ein  Kind  handelt,  dem  Vater  kein  Veto-Becht 
lugestanden.  Bei  Individuen  über  14  Jahren  ist  die  Zustimmung  des 
Kranken  allein  genügend. 

Der  oberste  Gerichtshof  in  New- York  (30)  entschied,  dass  von  dem 
Arzte  zu  verlangen  sei,  dass  er  im  Besitz  der  durchschnittlichen  Kenntnis 
und  Geschicklichkeit  sein  müsse,  den  die  Ärzte  der  betreffenden  Gegend 
haben  und  welche  gewöhnlich  bei  der  Berufsausübung  verlangt  werde; 
femer  dass  er  im  Einzelfalle  die  durchschnittliche  Sorgfalt  und  seine 
Kenntnisse  zur  Erreichung  des  Heilzweckes  in  Anwendung  bringe;  er 
ist  demnach  für  schädliche  Folgen  verantwortlich,  wenn  er  es  an  Kenntnis» 
Geschicklichkeit  und  Sorgfalt  hat  fehlen  lassen  oder  wenn  er  nicht 
nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  gehandelt  hat. 

Hink  (26)  betont  unter  Wahrung  der  EinwiUigung  des  Kranken, 
dass  in  manchen  FäUen  der  Arzt  nicht  nur  das  Recht,  sondern  auch 
die  Pflicht  hat,  selbst  gegen  den  Willen  des  Kranken  zu  operieren, 
äo  bei  eingeklemmten  Brüchen,  bei  Uterusrupturen  etc.,  da  in  solchen 
Fällen  ein  Eingriff  dringend  und  unaufschieblich  ist  und  der  Wille 
des  Arztes  über  den  Willen  eines  eigensinnigen  Kranken  obsiegen  muss. 
Im  übrigen  bespricht  Hink  die  Broschüre  von  Büdinger,  wobei 
er  konstatiert,  dass  in  bezug  auf  die  Behandlung  Minderjähriger  eine 
empfindliche  Lücke  im  Gesetz  besteht,  indem  bezüglich  der  Operation 
eines  Kindes  der  Vater  tun  und  lassen  darf,  was  ihm  beliebt 

Fromme  (20)  hält  die  zivilrechtliche  Haftung  des  Arztes  dann 
für  g^eben,  1.  wenn  der  Arzt  widerrechtlich  gehandelt  oder  eine 
nünterlassung^'  begangen  hat,  wobei  bereits  die  „objektive  Widerrecht- 
lichkeit",  das  tatsächliche  Abweichen  vom  Wege  der  Rechtsordnung 
genügt  und  unter  „Unterlassung  nicht  blosses  Nichtstun,  sondern  die 
Nichterfüllung  einer  konkreten  Rechtspflicht  zu  verstehen  ist;  2.  es 
muss  ein  Verschulden  des  Arztes  vorliegen,  das  entweder  in  Vorsatz, 
oder  Fahrlässigkeit  seinen  Ursprung  hat;  3.  die  widerrechtliche  Hand- 
lung oder  Unterlassung  muss  einen  Sehaden  zur  Folge  gehabt  haben 
und  4.  es  muss  zwischen  dem  schuldhaften  Verhalten  des  Arztes  und 
dieeem  Schaden  ein  ursächlicher  Zusammenhang  bestehen.  Die  Aus- 
führung einer  Operation  wider  den  Willen  des  Kranken  wird  für  eine 
unerlaubte  Handlung  im  zivilrechtlichen  Sinne  erklärt.  Bezüglich  des 
Berufsgeheimnisses  erklärt  Fromme,  dass  die  Pflicht  des  Arztes,  vor 
ansteckenden  Krankheiten  z.  B.  vor  Syphilis,  zu  warnen,  höher  steht 
als   die   Schweigepflicht    und    dass    der   Arzt    —    entsprechend    einer 
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BeiGha^ridiiteeDtacheiduiig  «—  auch  gegen  doi  WUIhi  emes  ao  einer 
Geechlechtoknuikheb  Mdendes  Teilee  zur  Mitteiking  an  den  asdoen 
Ebegattes  TenaflickteC  ist 

Lorenz  (32)  mAt  das  Vefh&knia  des  Kranken  zum  Arzte  in 
einem  aüllsohweigend  eingegangenen  „Lohn  vertrage*^»  wekher  den 
Arzt  zur  gewieaenhaften  AusfÜining  dar  Behandfang  veipflicbtat  Ebe 
VerbindUohkeifc  dee  Arztes  in  hetrelf  des  Erfo^<e8  »t  nor  dann  gegdwn. 
wenn  ¥oni  Arzte  vorher  ein  beetimmtM:  Heikifolg  oder  ein  keatkanter 
Heilungstermin  sicher  versprochen  wurde  (»,Wertvertrag^)w  Eäa  d«- 
artiger  Vertrag  soille  aber  AusnakaM  bleiben.  Bo  den  gewöhnfidieD 
Lohnvertrage  hat  der  Arzt  dafür  einznat^ien,  daes  er  jenea  Maea  von 
Kenntnissen  und  —  bei  operativer  Bekandfciny  —  von  CksachicHMh 
keit  besitzt,  wdckes  man  durchschnittlich  bei  den  Aiztoi  voraos- 
setzt.  Von  einem  Arzte»  der  sich  öfCendick  SpezialoEzt  nennt»  sind 
besondere  Kenntnisse  zu  verlangen,  und  ein  Ant^  der  ohnaSpezizt 
arzt  zu  sein,  solche  Kuren  und  Operationen  unternimmt»  welcbe  special- 
IrztKche  Kenntnisse  verkmgen,  muss  ffir  den  Mangel  derselben  haften. 
Für  die  zivil-  und  strafrechtUeke  HafAorkeit  ist  derselbe  Totfacstend 
als  feststehend  anzusehen,  jedoch  verlangt  Lorenz,  dass  bei  einer 
Reform  des  (östeneichiachen)  Strafgesetdbudies  nur  soLßke  Falle  aasr 
drückltch  als  strafbar  bezdchaet  werden,  bei  welchen  ein  offenbar 
schuld  bare  8  Verhalten  dee  Arztes  gegeben  ist.  Der  Schwerpunkt 
des  anhangigen  Zivil*  oder  Strafverfahrens  liegt  in  dem  Gutw^ten  da 
Sachverständigen  und  da  ausserdem  dem  Klager  die  gesamte  Beweis* 
führung  zufallt,  so  ist  die  Lage  des  Arztes  Haftansprucken  gegenüber 
eine  günstige.  Jedenfalls  muss  sick  aber  d^  Arzt  küten,  sa  weit  ge- 
kende  Verspreokungen  zu  machen.  W.  und  O.  Frankl  (Id)  vcf^ 
langen  femer,  dass  in  soldsen  die  Haftung  des  Antes  beteeffendea 
Prozessen  der  Arzt  ein  Gutachten  der  Ärztekammer  verlangen  solle, 
um  so  eine  bessere  Stutze  bei  der  gericktlioken  Klage  zu  finden. 

Du  hrssen  (15)  bekämpft  bezii^ich  der  Einwilligung  den  Krantoi 
zu  einer  Operatimi  die  von  Haberda  (s.  Jahresbericht  Bd.  XVIIIv 
pag.  1133)  geäusserte  Anschauung,  dass  die  ^istimmung  zur  Opention 
von  dem  Kranken  durch  ein  mündliches  Abkommen  eneieht  wenfea 
kann  und  dass  dazu  Zeugen  genügen,  mit  dem  Einwände^  dass  mit  der 
Böswilligkeit  der  Krank^i  und  mit  der  Bacheucht  der  Angriiörigea 
sowie  mit  etwaigen  Erpressungs versuchen  gerechnet  werden  muss.  £r 
hält  daher  die  Ausstellung  eines  kurzen  Beverses  für  notwendig. 

Büdinger  (11)  verlangt  &r  jeden  Eingriff  die  ausdrückliebe 
Einwilligung  des  Kranken  oder  seines  geaeteliehen  VertretNB.  Ans* 
nahmen  bilden  unmittelbare  Lebensgefabr  und  Bewusadosigkeit.  Ausser 
der  allgemeinen  Einwilligung  verlangt  Büdinger  eine  spezielle  für 
Operationen,  welche  Organe  ausschalten,  deren  Funktionsausfall  dem 
Kranken    dauernden   Schaden   bringt    (auch    für  die   Narkose),   fsmer 
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ilraBge  BesohmnkuQg  der  Ver9pfechttngen  bezQ|^Uch  d«r  Gefahren  und 
▲üMicbte»»  Motivierung  de»  Voreehlage»  der  Operation,  soweit  dies  dem 
Kranken  verständlich  ist,  und  IHlärung,  ob  und  inwiefern  der  Ein- 
piff  noftwendig  oder  vereehiebbar  ist  oder  unterlassen  werden  kann, 
«BdUch  Mitteilung  von  nabeliegenden  Gefahren  und  Nachteilen.  Die 
BsRohtigung  von  Versuchen  an  Kranken  su  wissenacbattUohen  Zweoken 
wird  nidbt  anerkannt,  wohl  aber  die  Bevechtigung  des  Versueha  in 
Betreff  Anwendung  einer  neuen  Heilmethode,  wobei  betont  wiid,  dass 
jodar  ärztliche,  speaiell  jeder  chirui^gische  Eingriff  in  hoheni  Masse  alle 
charakteristischen  Merkmale  einee  Versuches  tragt,  der  um  so  mehr 
Ausaicbl  auf  Erfolg  hat,  je  mehr  die  Voraussetsung  der  Kenntnis  der 
Krankheit,  der  Mitlei  su  ihrer  Bekämpfung,  der  Widerstandskraft  des 
Kranken  und  der  persönlichen  Eigenschaften  des  Arates  sowie  der 
lasieren  Umstände^  unter  denen  operiert  wird,  gelben  ist. 

Alexander(l)  berichtet  über  die  Kommissioos  Verhandlung  an  der 
hnmdanhurgisohen  Äratekammer  über  die  Revision  des  ßtrafgesetabuchee, 
ia  welchem  betont  wird,  dass  zwar  Verurteilungen  wegen  ärztlichen 
Borufahandlungen  selten  erfolgen,  aber  dass  die  blosse  Möglichkeit, 
w^geu  solcher  Handlungen  angeklagt  und  verurteilt  au  worden,  eine 
G^&hr  darstellt.  Es  wird  deshalb  eine  Beform  der  Strafgeeetsgebung  für 
Botwendig  erklärt,  indem  die  Einfügung  eines  Paragraphen  vorgeschlagen 
wird,  nach  dem  eine  strafbare  Handlung  dann  nicht  vorhanden  ist,  wenn 
dne  Handlung  von  einem  ai)probierten  Arste  in  Ausübung  seines  Be- 
rufea  innerhalb  den  Regel  der  ärztlichen  Wissenschaft  begangen  wird 
ood  nicht  im  bewussten  Widerspruch  steht  mit  der  freien  Willensbe- 
itipimung  des  Kranken  oder  seines  gesetzlichen  Vertreters,  ferner  in- 
soweit sie  zur  Rettung  eines  Andern  aus  einer  gegenwärtigen,  auf  un- 
ge&hrlichMe  Weise  nicht  zu  beseitigenden  Gefahr  für  Leib  und  Leben 
bestimmt  ist  (Perforation  des  lebenden  Kindes).  Ferner  wird  in  Be- 
tieff  des  Berufsgeheimnisses  hinzuzufügen  verlangt,  dass  eine  Aussage, 
wenn  sie  in  Wahrung  berechtigter  Interessen  geschah,  straflos  bleiben 
solle.  Endlich  wird  bei  Unterlassung  der  Anzeige  ansteckender  Krank- 
baten  ausser  der  Gefängnistrafe  bei  mildernden  Umständen  die  Zu- 
liaaigkeit  ^er  Geldstrafe  verlangt. 

Hey  mann  (25)  erklärt  die  grundsätzliche  Forderung  des  Reichs- 
gerichts, dass  der  Kranke  oder  sein  Vertreter  eingewilligt  haben  muss, 
für  zu  weilgehend.  Der  WiUe  des  gesetzlichen  Vertreters  muss  an  der 
objoktiven  Zweckmässigkeit  des  Eingriffes  seine  Grenzen  finden.  Den 
Minderjährigen  über  12  Jahren  soll  ein  konkurrierendes  Einwilligungs- 
leckt  zugestanden  werden. 

Ellmann  (18)  definiert  ebenso  wie  Rabel  (40)  das  Verhältnis 
des  Kranken  zum  Arzte  als  einen  Dienstvertrag,  bei  Übernahme  einer 
bestimmten  Aufgabe  als  Werkvertrag.  Andererseits  muss  der  Arzt  in 
Notfällen  auch  ohne  Vertrag  handeln.     Der  Arzt   wird   haftbar,    wenn 
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er  eine  Rechtsnorm,  und  zwar  durch  sein  Verschulden,  verletzt  Dieses 
Verschulden  kann  sich  gründen  1.  auf  böse  Absicht,  2.  auf  sdrald- 
bare  Unwissenheit,  3.  auf  Mangel  der  gehörigen  Auf merksamkeit  und 
des  notigen  Fleisses.  Zum  ersten  Punkt  gehört  die  Vornahme  eines 
Eingriffs  gegen  den  Willen  des  zurechnungsfähigen  Kranken.  Vor- 
aussetzung der  Haftung  ist  der  Eintritt  eines  Schadens  und  der  kausale 
Zusammenhang  desselben  mit  dem  Verschulden  des  Arztes.  Bei  dnem 
operativen  Ebgrif  f  muss  der  Kranke  über  dessen  Notwendigkeit  und  Trag- 
weite wahrheitsgemäss  unterrichtet  werden,  jedoch  muss  dieser  Grundsatz 
durch  die  Grebote  der  Humanität  häufig  Einschränkungen  erfahren. 
Bei  Bewusstlosen  und  Minderjährigen  wird  die  Einwilligung  der  Vertreter 
nötig,  jedoch  wird  diese  sowohl  von  Ellmann  als  von  Rabel  sehr 
skeptisch  beurteilt  Sagt  doch  letzterer:  „Der  Arzt  wird  das  Recht 
der  Eltern  und  Vormünder  auf  Dummheit  respektieren  müssen,  solange 
nicht  die  Behörde  sich  einmischt".  Sehr  skeptisch  wird  femer  der 
Wert  eines  Reverses  beurteilt,  der  nur  als  &n  zweifelhafter  Sdiutz  des 
Arztes  angesehen  werden  kann. 

Was  die  Kenntnisse  und  die  Geschicklichkeit  des  Arztes  betrifft, 
so  ist  nach  dem  Durchschnittsmasse  zu  urteilen  und  im  gegebenen  Fall 
sind  die  Verhältnisse  in  der  Landpraxis,  besonders  bezüglich  der  Aus- 
führung der  Antisepsis,  sowie  die  allenfalsige  Ermüdung  des  Antes 
zu  berücksichtigen.  Auch  durch  Vernachlässigung  bei  der  Nachbe- 
handlung kann  ein  Anspruch  auf  Haftung  erwachsen,  aber  in  der 
Privatpraxis  werden  häufig  aus  Scheu  vor  den  Kosten  weitere  Besuche 
abgelehnt.  Femer  kann  die  Schweigepflicht  für  die  Haftung  in  Be- 
tracht kommen,  jedoch  erfährt  die  Schweigepflicht  Einschränkung  vor 
Gericht  bei  Verteidigung  des  angeschuldigten  Arztes,  bei  Honorarklagen, 
und  endlich  hat  das  Reichsgericht  bei  ansteckenden  Krankheiten  eine 
moralische  Mitteilungspflicht  anerkannt  Andere  Haftpflichtfölle  können 
durch  Ausstellung  von  Zeugnissen  und  bezüglich  Anzeigepflicht  bei 
Infektionskrankheiten  veranlasst  werden. 

Dass  im  Einzelfalle  Sachverständige  vor  Gericht  vernommen  werden, 
um  die  Tätigkeit  des  Arztes  zu  beurteilen,  ist  für  den  Arzt  güns% 
allein  der  Richter  richtet  nach  seiner  Überzeugung  und  ist  an  das  Gut- 
achten der  Sachverständigen  nicht  gebunden.  Auch  schädigen  derartige 
öffentliche  Anklagen,  auch  wenn  sie  mit  Freispruch  endigen,  das  Er- 
werbsleben des  Arztes  und  eine  Freisprechung  vor  dem  Strafeericbt 
schliesst  eine  zivilrechtliche  Verurteilung  nicht  aus.  Ell  mann  schlagt 
deshalb  für  solche  Prozesse  einen  aus  Richtern,  Ärzten  und  Laien  zu- 
sammengesetzten Gerichtshof  vor.  Änderungen  an  den  Gesetien 
schlägt  der  (österreichische)  Autor  nicht  vor,  nur  hält  er  eine  genaue« 
Präzision  des  Berufsgeheimnisses  für  nötig. 
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f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1044. 

21.  Holmes,  R.  W.,  Uypospadias  and  cryptorchidism.  Chicago  Gyn.  Soc. 
Sitzung  V.  20.  I.  Am.  Joom.  of  Obeietr.  7ol.  LI.  pag.  525.  (Sbotnm  ge- 
spalten, wahrscheinlich  Knabe.) 

21a.  V.  d.  Hoop  en  Passtoors,  £en  geval  von  hermaphrodiiiamiiB  spnrios 
masculinus.  NederL  Tijdsch  ▼.  Geneesk.  1"  heeft  Nr.  15. 

(W.  HollemaD.) 

22.  Ihl,  0.,  Eine  seltene  Misebildnng  der  Urogenitalsystems  eines  tot^ 
borenen  Mädchens.  Zeitschr.  f.  Gebh.  n.  Gyn&k.  Bd.  LV.  pag.  373.  (Von 
psendohermaphroditischen  Bildungen  war  nur  eine  penisfihnliche  Vor- 
stttlpung  der  Urethra  vorhanden;  ausserdem  bestand  Eloakenbildiing  nsd 
Atresie  der  Vagina,  Ausdehnung  von  Uterus  und  Scheide  durch  Harn 
und  Mekonium.) 

23.  Kaufmann,  Über  Unwegsamkeit  der  weiblichen  Genitalien.  Gaz.  lek. 
1904.  Nr.  10  ff.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  447.  (3  Falle  von 
hymenaler  Atresie,  einer  von  Atresia  orificii  interni  und  ein  Fall  von 
Atresie  einer  Hälfte  einer  gedoppelten  Scheide  und  Uterus.) 

24.  *Kirchhoff,  M.,  Zur  Technik  der  Sterilisierung  der  Frau.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1132. 

25.  Kisch,  £.  H.,  über  Feminismus  männlicher  lipomatdser  Individuen. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  LY.  pag.  865.  (Macht  auf  die  Häufigkeit 
des  Feminismus  der  äusseren  Körperform  bei  hochgradig  lipomatdsen 
männlichen  Personen  aufmerksam.) 

25.  *Kouwer,  Operatieve  sterilisatie  van  het  huwelgk.  Nederl.  Tgdechr.  t. 
Yerlosk.  en  Gyn.  Bd.  XV.  Heft  4.  Ref.  Monatsscbr.  f.  Gebh.  u.  Gynik. 
Bd.  XXI.  pag.  795  u.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  82. 

27.  *Kflstner,  0.,  Zur  Indikation  und  Methodik  der  SteriLsierung  der  Frau. 
Monateschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  279  u.  550  u.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  793. 

28.  *La  st<^rilisAtion  facultative  de  la  femme.  Semaine  m^.  T.  XXV. 
Nr.  10. 

29.  Legalis,  Pregnancy  lata  on  life.  Lancet  Vol.  II.  pag.  250.  (ErSrteniDg 
der  Frage,  ob  zivilrechtlich  ein  Alter  angenommen  werden  kann,  in 
welchem  eine  Frau  nicht  mehr  empfangen  kann;  die  Frage  wird  ver- 
neint.) 

30.  *Lombardi,  G.,  Contribution  ä  l'^tude  de  Thermaphrodisme  des  voies 
genitales.  Presse  m<^.  Nr.  58. 

81.  ^Marion,  Testicnle  inguinal  et  tumeur  d*un  testicule  abdominal  dez 
une  femme.  Annales  de  mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIII.  pag.  1786. 

82.  ^Mars,  Ein  Fall  von  Psendohermaphroditismus.  Prsegl.  lek.  190S.  Nr.40. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  843. 

33.  ^Mayer,  M. ,  Unvollständige  DoppelbUdung  des  unteren  KArperendtt, 
Sinus  urogenitalis.  Nabelbruch  bei  einem  16jährigen  Knaben.  Zettschr. 
f.  Med.-Beamte.  Bd.  XVIII.  pag.  585. 

84.  ^Maggioni,  V..  Abnorme  Entwickelung  der  Klitoris.  Gau. degli Ospei 
5.  Februar. 

85.  *Meixner,  R.,  Zur  Frage  der  HerBMphroditiamns  venis.  Zeitschr.  fftr 
Heilk.  Bd.  XXVI. 
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35a.  ^Metzler,  C,  Congenitale  afwykingen.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Verlosk.  e 
Gynflkol.  pag.  293.  (Ein  Kind  mit  scheinbar  mftnnlichen  Genitalien 
kommt  24  Stunden  p.  partum  zur  Operation,  weil  ein  Anus  nnd  Raphe, 
perinei  fehlt.  Die  Operation  wurde  nicht  vollendet,  weil  das  Kind  sdilechter 
wird.  Bei  der  Sektion  fand  Met  zier,  dass  das  Colon  descendens  in  einen 
dtinnen  Strang  mit  Lnmen  endete,  welcher  in  die  Blase  mttndete.  Im 
kleinen  Becken  war  ein  dickwandiger  Sack  mit  dünnem  blutigem  Inhalt, 
nicht  kommunizierend  mit  Blase  oder  Darm,  unten  mit  Pflasterepithel, 
oben  mit  Zyh'nderepithel.  Daneben  fanden  sich  Ovarium  und  Tube  und  ein 
solider  Strang,  welchen  er  fOr  den  Uterus  hftlt.  Metz  1er  meint  also, 
daaa  es  sich  um  Hfimatokolpos  nnd  HAmatometra  bei  Uterus  bicomis 
handelte.)  (W.  Holleman.) 

36.  Malier,  B.,  Über  mangelhafte  Entwickelung  der  Genitalien  nnd  Miss- 
bildnng  des  Uterus.  Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX.  pag.  472  f!. 
(Hypoplasie  der  äusseren  Genitalien  und  vollkommen  obliterierter  hypo- 
plaatischer  Uterus.  Molimina  menstrnalia.  Kohabitatton  möglich.) 

37.  Neugebaner,  Fr.  V.,  Welchen  Wert  bat  die  Kenntnis  des  Herma- 
phroditismus  fOr  den  praktischen  Ant?  Volkmanns  Samml. klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  393. 

38.  —  Einige  Worte  Ober  die  biseKuelle  Entwickelung  der  Geschlechtsgänge 
mit  Berttcksichtigung  der  hervorragendsten  Fälle  von  Entwickelung  eines 
Uiems  beim  Manne  mit  17  Abbildungen.    Medycjna.  pag.  162  £f. 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

39.  —  26jährige  Köchin,  verklagt  wegen  geschlechtlichen  Umgangs  mit 
Weibern.  Parniet.  Tow.  Lek.  Warszaw.  1903.  pag.  721.  Ref.  Monatsschr. 
L  Geb.  VL  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  846. 

40.  —  Zweifelhaftes  Geschlecht  Pam.  Tow.  Lek.  Warszaw.  1903.  pag.  977. 
Bef.  Monatwehr.  f.  Gebnrtsh.  n.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  847. 

41.  —  Vorstellung  eines  Mädchens  (weiblichen  Scheinzwitters),  bei  welchem 
vor  2  Jahren  nach  Konstatiemng  weiblichen  Geschlechtes  durch  diagno- 
stischen Banchschnitt  die  hypertrophische  Klitoris  amputiert  und  die 
Labialverwachsnng  durchtrennt  worden  war.  Jetzt  wegen  immer  noch 
erschwerten  Beischlafes  wurde  der  Klitorisstumpf  entfernt  und  die  Ezzision 
4er  unteren  Wand  des  persistierenden  Canalis  nrogenitalis  ausgiebiger 
gemacht,  so  dass  Urethral-  und  Yaginalmttndung  zu  sehen  sind  und  ein 
Spekulum  eingefOhrt  werden  kann.  Ginekologja.  pag.  178. 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 
4U.  Literaturverzeichnis   tlber   Hermaphroditiamus.    Jahrb.  f.  sex.  Zwischen- 

stufen.  Bd.  YII.  (Höchst  wertvolle  Sammlang  von  2072  Literaturangaben.) 
48.   —  Kryptorchismns.  Pam.  l'ow.  Lek.  Warszaw.  1904.  Ref.  Monatsschr.  f. 

Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  847.  (Zweifelhaftes  Geschlecht.) 

43.  *Neamann,  A.  E.,  Zur  Methodik  der  Sterilisation  der  Frau.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  876. 

44.  *Paramore,  B.  H.,  A  esse  of  absence  or  rndimentary  condition  of  the 
Uterus.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I.  pag.  802. 

45.  •Peham,  Yerkflmmerung  der  inneren  Genitalien.  Ges.  d.  Ärzte  zu  Wien. 
Sitzung  V.  19.  V.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVIII.  pag.  557. 

46.  *Pick,  L.,  Über  Adenome  der  männlichen  und  weiblichen  Eeimdrdse  bei 
Hermaphroditiamus  verus  und  spurius.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLII. 
pag.  502  und  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVI.  pag.  191. 

47.  *Pollak,  £.,  Die  antizipierte  Kh'max  und  ihre  nächsten  Folgen  für  den 
Organismus.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL  pag.  327. 
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48.  Pregnancy  late  in  life.  LaneetVoLII.  pag.  171.  (Aufzfthlang  von  rndtmen 
Fällen  von  Schwangerschaft  im  vorgerfickten  Alter  —  60  Jahren  uid 
darflber.) 

49.  ^Reifferscheid,  C,  Zar  Methodik  der  Sterillaation.  ZentralbL  f.  Gjm. 
Bd.  XXIX.  pag.  587. 

50.  ^Reizenstein,  Hermaphroditiamofl  spurlos  mascolinna.  ÄrztL  Yerao 
Nflmberg.  Sitzung  vom  6.  IV.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XHI. 
pag.  1875. 

51.  ^Reverdin,  A.,  Uypospadias  pörinöal.  Soc.  de  Chir.  Progrte  m^  1904. 
Nr.  17  et  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIII.  pag.  138. 

52.  Rissmann,  Die  Methoden  zur  Herbeiführung  der  weiblichen  SteriliUL 
ZentralbL  f.  Gynftk.  Bd.  XXIX.  pag.  716.  (Entgegnung  an  Reiffer- 
scheid.) 

53.  Rohleder,  Der  Neo-Malthusianismus;  die  fakultative  Sterilität  in  der 
ärztlichen  Praxis.  Monatsschr.  f.  Hamkrankh.  u.  sex.  Hygiene.  Bd.  L 
pag.  59.  (Rechtfertigung  der  ärztlichen  Empfehlung  des  Präreniiy-Te^ 
kehrs  aus  sittlichen  Gründen  wegen  Erkrankung  der  Frau  und  prophy- 
laktisch im  Interesse  der  Nachkommenschaft  und  etwaiger  Verhatung  von 
Krankheiten.) 

54.  ""Rydygier,  Ungewöhnlicher  Bruehinhalt  einer  Labialhemie.  PrzegL 
lek.  1904.  Nr.  16.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  384. 

55.  *Sarwey,  0.,  Ober  Indikationen  und  Methoden  der  kOnstliehen  Sterili- 
sierung der  Frau.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  292. 

56.  Smith,  A.  L.,  Gase  of  congenital  absenee  of  vagina  and  uterus.  AnoaL 
of  Gyn.  and  Pet.  April. 

57.  Steinhaus,  Demonstration  der  mikroskopischen  Präparate  eines  von 
▼.  Neugebauer  durch  Laparotomie  bei  einer  verheirateten  Frau  entr 
fernten  GeschlechtsdrOsensarkoms.  Pum.  Tow.  Lek.  Warszaw.  1903.  pag. 
426.  (Sarcoma  kryptorchidis.) 

58.  *Stolper,  P.,  Über  zwitterhafte  Menschen.  Ärztl.  Sachverständigenztg* 
Bd.  X.  pag.  7. 

59.  *—  Habitus  femininus  bei  Hodenatrophie.  Med.  Ges.  GOttingen.  Sitzung 
V.  8.  VI.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  1582. 

60.  Stookes,  A.,  and  S.  Buckley,  Pseudohermaphroditismus.  North  of 
England  Obstetr.  and  Gynaec.  Soc  Sitzung  vom  26.  V.  Lancet  Vol.  1. 
pag.  1500. 

61.  *Unger,  E.,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Hermaphroditismns.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  Bd.  XLII.  pag.  499. 

62.  Unger  und  Pick,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Hermaphroditismus.  Berlin, 
med.  Ges.  Sitzung  vom  5.  IV.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXL 
pag.  649.  (Beschreibung  der  anatomischen  Verhältnisse.) 

63.  r  n  g  e  w  i  1 1  e r ,  Impotenz  und  Meineid.  Arch.  f.  Kriminalanthrop.  Bd.  XYIL 
Nr.  1.  {^Vorspiegelung  von  Impotenz  gegenflber  Frauenspersonen,  mn  sie 
zum  Geschlechtsverkehr  zu  bringen,  schliesslich  vor  Gericht  Meineid;  es 
wird  eine  Wahnvorstellung,  impotent  zu  sein,  angenommen.) 

64.  Vautrin,  Consid^ration  sur  Tabeence  totale  du  vagin  et  son  traitement 
chirurgical.  Annais  of  Gynaec.  and  Ped.  Boston.  July,  and  Annales  de 
gyn^cologie.  2.  S^rie.  T.  II.  Nr.  66.  (Die  Potentia  coSundi  konnte  her> 
gestellt  werden.) 

65.  Wojciechowski,  Neun  verschiedene  Fälle  von  Blutanhäufongen  im 
weiblichen  Genitale.  Przegl.  lek.  1904.  Nr.  6  ff.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn. 
Bd.  XXIX.  pag.  1047.  (3  Hymenal-  und  Vaginalatresien ,  8  halbaeitigfe 
Verschlüsse,  1  Fall  von  ^iangel  der  Scheide.) 
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Über  die  Bedeutung  des  HermaphroditiBinus  in  ärztlicher 
vmd  rechtücher  Beziehung  sprechen  sich  folgende  Autoren  aus: 

von  Neu  gebauer  (37)  veröffentlicht  einen  ausgezeichneten 
€ber8icht6vortrag  über  seine  ausgedehnten  Bpezialforschungen  über 
Paeadohermaphroditismus  und  seine  klinische,  gerichtlich-medizinische 
und  soziale  Bedeutung. 

Aus  Hirschfelds  (20)  Untersuchungen  ist  hier  hervorzuheben, 
dass,  je  später  die  Differenzierung  eines  Geschleehtszeichens  erfolgt^ 
desto  spater  seine  Graduierung  von  dem  sexuellen  Durchschnitte  ab- 
weicht and  dass  jedes  Geschlechtszeichen  für  sich  abweichen  kann,  end- 
lich dass  die  Variabilität  der  Individuen  in  somatischer  und  psychischer 
Hinsicht  zum  grossten  Teil  von  dem  sehr  variablen  Mischungsverhält- 
nisse männlicher  und  weiblicher  Attribute  abweicht 

8tolper  (57)  glaubt,  dass  zwischen  Skelett  und  allgemeiner 
Körp^orm  imd  Verkümmerung  der  Keimdrüsen  mehr  Beziehungen 
bestehen,  als  bisher  angenommen  wurde. 

Stolper  (58)  veröffentlicht  3  Fälle  vom  femininem  Habitus  bei  äusserer 
minnh'cher  Bildung  der  Geschlechtsteile,  jedoch  war  in  allen  Fällen  das  männ- 
liche Glied  sehr  klein,  die  Schambebaarung  teils  fehlend,  teils  von  weiblichem 
TTpns  und  in  2  Fällen  war  Kryptorchismus,  in  einem  Monorchismus  vorhanden. 
In  einem  Falle  waren  die  ÜrQste  stark  entwickelt  Homosexaelle  Neigungen 
worden  in  2  Fällen,  in  denen  darauf  geachtet  worden  ist,  in  Abrede  gestellt. 
Stolper  streift  hierbei  die  Frage  von  der  Bedeutung  des  zwitterhaften  Gesamt- 
habitus  sowie  die  noch  nicht  völlig  entschiedene  Frage  der  Bedeutung  der  Ge- 
sdileehtsdrflsen  für  den  Gesamtcharakter  und  das  Vorkommen  von  atrophi- 
schen Geschlechtsdrüsen  bei  solchen  Individuen,  endlich  das  Vorkommen 
homosexueller  Neigungen  bei  denselben. 

Albert i  (1)  beobachtete  bei  einem  vollständig  noi mal  entwickelten  Mäd- 
chen vom  20.  Jahre  an  unter  dem  Einflüsse  eines  sich  entwickelnden  Ovarial- 
tomoTs  eine  weitgehende  Ausbildung  sekundärer  männlicher  Geschlechtsmerk- 
male, allgemeine  Uypertrichie,  üppige  Bartbildung,  tiefe  Stimme,  selbst  Hyper- 
tropfaie  der  Klitoris. 

von  Neugebauer  (38)  fand  in  einer  Reihe  von  103  früher  ver- 
öffentlichten Fällen  14  Fälle  von  Vorhandensein  eines  mehr  oder 
veniger  entwickelten  Uterus  bei  Männern.  Aus  dem  häufigen  Vor- 
kommen von  Kiyptorchismus  (56  mal  unter  103  Fällen)  zieht  er  den 
Schluss,  dass  man  bei  Kryptorchismus  an  die  Möglichkeit  eines  Pseudo- 
h^maphroditismus  internus  denken  soll,  besonders  bei  vorhandener 
Hypospadiasis  peniscrotalis.  Schliesslich  wird  der  Satz  aufgestellt,  dass 
das  Zurückbleiben  der  Hoden  in  der  Bauchhöhle  häufig  Anlass  zu 
maligner  Degeneration  derselben  gibt. 

Zur  Kasuistik  des  Hermaphroditismus  liegen  folgende 
Beitrage  vor: 

Unger  (61)  veröffentlicht  den  Sektionsbefund  bei  einem.  37jährigen,  für 
weiblich  gehaltenen  Individuum,  dessen  äussere  Geschlechtsteile  mit  Ausnahme 
einer  bis  auf  Haselnnssgrösse  vergrösserten  Klitoris  und  fehlender  kleiner 
Labien,  und  dessen  sekundäre  Geschlechtseigenschaften  mit  Ausnahme  einzelner 
Schnurrbarthaare   und   stärkerer   Behaaruilg   der   Unterschenkelhaut   weiblich 
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waren.  Di«  darch  einen  Hymen  abgegrencte  Scheide  endig:te  blind.  Bei  der 
Sektion  fanden  gich  beideneits  ein  Uterus  und  an  dennaelben  ein  Hedai  mit 
Nebenhoden,  welche  Gebilde  sieh  strangförmig  in  den  Leistenkanal  fortsetzteiu 
ferner  getrennte  Mflllersche  Gänge  bis  zur  Eimnflndnng  in  die  Scheide  osd 
zu  den  Seiten  der  letzteren  je  ein  Wo Iff scher  Gang.  Auch  im  yoiiiegendeii 
Falle  —  wie  in  Tielen  anderen  —  hfttte  sieh  intra  Titam  das  GsscUedit  nicht 
erkennen  lassen  und  auch  die  Operation  und  Probeexzision  kann  in  vieles 
Fällen  ergebnislos  bleiben,  weil  die  Geschleohtsdrflse  fehlen  oder  hjpoplastisch 
oder  psthologisch  verändert  sein  kann.  Unger  ist  deshalb  der  j^sicht,  da» 
das  Fallenlassen  des  Begriffs  «Zwitter*  eine  Lücke  im  bfirgerlichen  Gesetz- 
buche darstellt,  weil  es  Individuen  gibt,  deren  Zugehörigkeit  zu  dem  einen  oder 
anderen  Geschlecht  nicht  mit  Sicherheit  bestimmt  werden  kann. 

Im  Anschluss  hieran  veröffentlicht  Pick  (46)  die  mikroskopische  üntfl^ 
Buchung  der  Hoden,  welche  teils  atrophische  Hodenkanälchen  ohne  Spennato- 
genese,  teils  umschriebene  Herde  von  Geschwulstgewebe  ergab,  das  als  rein 
tubuläre  Adenome,  von  den  Samenkanälchen  des  atrophischen  Hodens  ans 
entstanden,  erkannt  wurde. 

Femer  beschreibt  Unger  (61)  ein  weiteres  weiblich  anfgezogeses 
Individuum  mit  hypospadischem  Penis,  gespaltenem  Skrotum  mit  jederseits 
einem  als  Hoden  anzusprechenden  KOrper  und  fehlendem  Damm  (Anus  ure- 
thralis).  Geschlechtliche  Neigung  war  nicht  vorhanden,  dagegen  manchmal  an- 
geblich mit  Schmerzen  auftretende  tropfenweise  Blutausscheidung  aas  des 
Genitalien. 

Endlich  beschreibt  Pick  (46)  einen  besonders  merkwflrdigen  Fall  von  einer 
24  jährigen  Person,  die  zwei  ausgetragene  Kinder  geboren  und  einmal  abortiert 
hatte,  bei  welcher  ein  vergrOssertes  Ovarium  exstirpiert  wurde«  In  letzterem 
fand  sich  in  einem  Teile  ein  dem  ersten  Ung ersehen  vollkommen  identiscbes 
Geschwulstgewebe,  welches  als  Adenoroa  tubuläre  testiculare  erkannt  wurde, 
so  dass  es  sich  nicht  um  ein  Ovarium,  sondern  um  einen  Ovitestis,  slso  eine 
echte  Zwitterdrüse  handelte,  wonach  das  Individuum  also  sls  echter  Zwitter 
anzusehen  seL 

von  Neugebauer  (39)  führte  bei  einer  26jährigen  Person,  die  der 
Tribadie  angeklagt  war,  die  diagnostische  Operation  mit  Blosslegnng  der  in 
einem  Labium  befindlichen  GreschlechtsdrQse  aus,  welche  als  Hoden  erkannt 
wurde.    Die  Geschlechtseintragung  wurde  verändert. 

Marion  (31)  beschreibt  ein  36 jähriges  seit  16  Jahre  als  Weib  ver- 
hei  ratet  es  Individuum,  dss  niemals  menstruiert  hatte.  Die  äusseren  Genitalien 
waren  von  normaler  weiblicher  Bildung,  jedoch  endigte  die  5 — 6  cm  lanfs 
Scheide  blind  ohne  Spur  einer  Portio;  am  Scheideneingang  fanden  BichBjmB- 
nslreste.  Im  Becken  wurde  ein  in  demselben  fixierter  kindskopfgrosser  Tnmor 
gefunden  und  in  der  linken  lioistengegend  fand  sich  ein  taubeneigrosser  EOrpo** 
der  für  ein  Fibrom  des  Lig.  rotundum  gehalten  wurde.  Bei  der  Laparotomie 
fanden  sich  weder  Uterus  noch  Ovarien.  Der  Beckentumor  erwies  sich  als 
Alveolärksrzinom,  sber  ohne  hodenartigen  Bau,  der  KOrper  in  der  1.  Leiitan- 
gegend  dagegen  als  ein  zwar  nicht  atrophischer  aber  dennoch  nicht  fänktioni»- 
render  Testikel. 

Fibiger  (13)  beschreibt  2  Fälle  von  weiblichem  Pseudohermapbroditifi- 
mus  bei  Erwachsenen,  deren  einer  als  Mann  verheiratet  war,  und  einen  Fall 
bei  einem  Kinde.  In  allen  Fällen  waren  die  äusseren  Genitalien  männliek  ge* 
bildet  und  es  fand  sich  auch  stets  eine  wohlgebildete  Prostata,  aasaerdem 
aber  Uterus  und  Ovarien,  femer  eine  Hyperplasie  der  Nebennieren.  Die  sekoB- 
dären  Geschlechtseigenschaften  waren  fiberwiegend  männlich. 

Mars  (82)  berichtet  über  eine  als  Frau  verheiratete  Person  mit  6  m 
langer  Klitoris,   enger  Scheide  und  grOssenteils  männlichen  sekundären  Oe* 
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•eUechtfleigenschafteii.  Vom  Rektum  ans  konnten  ein  radimentftrer  Uterus 
nnd  Adnexe  getaatet  werden.  Durch  Trennung  der  die  Schamlippen  rerbin- 
denden  Membran  und  Erweiterung  der  Scheide  konnte  die  Kohabitations-Mög- 
Uchkeü  hergestellt  werden. 

Lombardi  (80)  fand  bei  einem  20 jährigen  Manne  mit  normal  gebildeten 
losaeren  Genitalien  bei  Operation  einer  Skrotalhemie  in  derselben  einen  Uteras 
mit  breiten  Ligamenten  und  tabenftbnlichen  Strängen,  von  denen  der  eine  in 
Fimbrien  endigte. 

Mayer  (38)  beschreibt  eine  hOchst  eigentümliche  Missbildung  bei  einetfi 
K^jAhrigen  Knaben,  bei  welchem  doppelte  äussere  Geschlechtsteile  vorhanden 
waren,  rechts  (in  der  Mittellinie  des  Körpers  gelegen)  eine  vom  labienartigen 
Wülsten  begrenzte  Öffnung  mit  Hohlgang,  aber  ohne  Klitoris,  kleine  Labien 
und  Hjraen,  links  Penis  mit  Uodensack  (ohne  Raphe)  und  nur  einem  Hoden. 
Die  sekundären  Merkmale  waren  männlich.  Der  Fall  erinnert  an  einen  früheir 
von  Neugebauer  beschriebenen  Fall,  neben  dem  er  das  einzige  Beispiel 
einer  derartigen  Missbildung  ist.  Ausserdem  bestanden  noch  andere  Missbil- 
dangen  (Nabelbmeh,  überzählige  Extremität,  angeborene  Hflftgelenksluxation). 
Allen  (8)  beschreibt  ein  3 jähriges  Kind  mit  einem  dem  Alter  ent- 
sprechenden Penis,  unter  dessen  Glans  der  Eingang  in  einen  ca.  5  cm  langen 
für  den  kleinen  Finger  durchgängigen  Kanal  sich  befand.  Am  Ende  dieses 
ab  Scheide  angesprochenen  Kanals  konnte  undeutlich  ein  dem  Uterus  ähn- 
licher Körper  ge^hlt  werden.  Aus  der  Scheide  und  von  dieser  durch  ein 
dOnnes  Septum  getrennt  fahrte  die  Harnröhre  in  die  Blase.  Nach  der  beige- 
gebenen Abbildung  war  ein  Skrotum  nicht  vorhanden.  Das  Kind  wird  ftür 
weiblich  gehalten. 

Meixner  (35)  beschreibt  einen  Fall  von  akzessorischen  Nebennieren  ao 
den  Nebenhoden  eines  ausgetragenen  Knaben  und  bezeichnet  die  Auffassung 
des  ganz  ähnlich  gelagerten  bekannten  Falles  von  Heppner  als  Hermaphro- 
düismns  verus  bilateralis  als  falsch,  weil  es  sich  auch  hier  um  Nebennieren- 
gewebe handelte.  Als  wahre  Hermaphroditismus-Fälle  können  nur  die  Fälle 
von  S c h m 0 r  1  und  Obolonsky  gelten .  Zur  Diagnose  des  Hermaphrodi tismu^ 
ist  die  mikroskopische  Untersuchung  unerlässlicb. 

Corby  '(9)  beschreibt  einen  [Fall  von  äasserlich  weiblichen  Genitalien 
bei  einem  15 jährigen  Individuum,  nur  war  die  Klitoris  hypertrophisch.  Ein 
in  der  Leistengegend  gelagerter  Tumor  wurde  als  Fibrom  des  Ovariums  ange- 
sprochen und  exstirpiert  und  bei  der  Operation  fiind  sich  ein  dem  Alter  ent- 
sprechender  Uterus.  Die  sekundären  Geschlechtsorgane  waren  zum  Teil 
männlich. 

Brewer  (6)  beschreibt  ein  17 jähriges  Individuum  von  mehr  weiblichem 
Aussehen  ohne  Skrotum  und  ohne  Scheide  und  mit  schlecht  entwickeltem 
Penis;  im  linken  Leistenkanal  lag  ein  Körper,  den  die  Operation  als  Uterus- 
rudiment erwies.  Ein  dicht  Aber  der  Symphyse  liegender  kokosnussgrosser 
Tumor  war  durch  die  stark  erweiterte  linksseitige  Tube  gebildet. 

Cameron  (7)  beschreibt  einen  .Mann*  mit  wohlausgebildetem  Penis, 
dessen  Skrotum  rechts  leer  war  und  links  einen  als  Hoden  sich  anfühlenden 
Körper  enthielt,  der  aber  bei  der  Kxstirpation  sich  als  Ovarium  erwies. 

Fried  rieh  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  4  cm  langer  hypertrophischer 
Klitoris  nnd  sonst  gut  gebildeten  Genitalien  bei  einer  19jährigen  Virgo.  Die 
aekondfiren  Geschlechtseigenschaften  waren  männlich  mit  Ausnahme  der  Kopf- 
behaarung. Der  Uterus  wurde  klein  gefunden.  Zwei  im  Abdomen  befindliche 
Tumoren  erwiesen  sich  als  Ovarialtumoren,  der  eine  als  Dermoid.  Menstrua- 
tion war  niemals  vorhanden,  Geschlechtsneigung  fehlte.  Friedrich  weist 
darauf  hin,  dass  selbst  bei  Männern   in  den  vierziger  Jahren  nach  Kastration 


1032  Geburtobilfe.     Gerichtsärzüiehe  Geburtshilfe. 

und  PeniBampatation  noch  Überginge  des  mftimlichen  Habitus  zum  weihÜdieii 
auftraten  (partieller  Bartansfall,  Veränderung  der  Stimme  und  der  Maomuie). 

In  der  Diskussion  teilt  Grawitz  ausser  dem  beschriebenen  Falle  zwei 
weitere  Fälle  von  Litten  und  Virchow  und  von  Albert  1  mit,  in  welchen 
Scbeinzwitterbildung  und  Kystome  der  Ovarien  zusammen  vorkamen. 

In  einem  weiteren  Falle  von  Neugebaner  (40)  bei  einem  25 jährigen 
Dienstmädchen,  das  die  Erscheinungen  von  Hypospadiasis  peniscrotalis  mit 
Kryptorchismus  und  männliche  sekundäre  Geschlechtsmerkmale  erkennen  lieas, 
aber  weibliches  Empfinden  hatte,  ergab  die  diagnostische  Operation  ein  Ova- 
rium  bei  relativ  gut  entwickeltem  Uterus.  Durdi  plastische  Operation  wurde 
die  Kohabitationsfähigkeit  hergestellt 

Reizenstein  (50)  beschreibt  einen  Fall  von  männlichem  Geschlecht  bei 
einem  22jähngen  , Dienstmädchen*,  dessen  sekundäre  Geschlechtseigensdiaften 
.'überwiegend  weiblich  waren,  auch  die  Schambergbehaarung  war  weiblich  und 
nur  die  Stimme  unrein.  Die  beiden  Hälften  des  gespaltenen  Skrotums  eiit> 
hielten  je  einen  normal  grossen  Hoden,  der  undurchbohrte  Penis  war  erigier- 
bar, mit  Gl  ans  versehen  und  spitzwinklig  abgeknickt.  Bei  Rektal-Untersncfainig 
konnten  weder  Hoden  noch  Ovarien  gefunden  werden. 

Reverdin  (51)  beschreibt  einen  Fall  von  kleinem  Penis  und  gespal- 
tenem Skrotum,  das  beiderseits  eine  wahrscheinlich  männliche  Geschlechts- 
drflse  enthält,  bei  einem  als  Mädchen  aufgewschsenen  Individuum;  zwischen 
den  Skrotalhälften  befindet  sich  eine  Vertiefung,  in  deren  Grunde  die  Hain- 
röhre  mündet    Die  sekundären  Merkmale  sind  fast  durchweg  männlich. 

In  der  Diskussion  berichtet  Legueu  über  zwei  , Schwestern*  von  16  snd 
14  Jahren,  die  zweifellos  männliche  Hypospadiaei  waren  und  Hoden  erkenseo 
liessen  und  bei  denen  die  Hypoepadie  operativ  beseitigt  wurde.  Ein  ganz 
ähnlicher  Fall  wird  von  Demoulin  und  zwei  weitere  von  Carlier  be- 
schrieben. 

Rydygier  (54)  fand  bei  einer  44  jährigen,  niemals  menstruierten  Person 
mit  teilweise  weiblichen  sekundären  Geschlechtseigenschaften,  langer  schmaler 
Vagina  und,  wie  es  schien,  fehlendem  Uterus  in  dem  Inhalt  eines  rechts- 
seitigen Leistenbruches  einen  Uterus  infantilis  sowie  einen  Hoden  (ohne 
Spermatozoiden;  mit  Vas  deferens. 

Maggioni  (84)  beschreibt  einen  Fall  von  penisähnlicher  Entwickelnog 
der  Klitoris  bei  sonst  wohlgebildeten  Genitalien,  weiblichen  sekundären  Merk- 
malen und  regelmässiger  Menstruation. 

Über  infantile  Bildung  der  Genitalien  sind  folgende 
Veröffentlichungen  anzuführen : 

Aus  Hegars  (18)  Vortrag  ist  hier  hervorzuheben,  dass  nach 
seiner  Erfahrung  auch  ein  verkQmmerter  Uterus  menstruieren  und 
auch  Konzeption  bei  verkümmertem  Uterus  eintreten  kann. 

Paramore  (44)  berichtet  Ober  einen  Fall  vom  Fehlen  des  Uterus  und 
enger  Scheide  bei  einem  22jährigen,  niemals  menstruierten  Mädchen.  Die 
Goschlcchtscharakteie  waren  weiblich  und  die  äusseren  Genitalien  von  nor- 
maler Bildung. 

Peham  (45)  beschreibt  einen  Fall  von  Verkümmerung  der  inneren  (Je- 
nitalien bei  einer  40  jährigen,  seit  20  Jahren  verheirateten,  niemals  menstruierten 
Frau  mit  vollkommen  normal  gebildeten  äusseren  Gem'talien,  aber  völliger  Ob- 
litcration  der  Scheide.  Der  Koitus  wurde  per  urethram  ausgeftlhrt,  dennoch 
traten  erst  spät  Erscheinungen  von  partieller  Inkontinenz  auf. 

Über  die  Folgen  des  Klimax  und  der  Kastration  sind 
folgende  Mitteilungen  anzuführen: 
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Alb  recht  (2)  beobachtete  Baribildung  an  Oberlippe  und  Kinn 
bei  älteren  Frauen  mit  höchstgradiger  Atrophie  der  Ovarien,  welche 
reichliche,  grössere  und  dichtgedrängte  Ck)rpora  candicantia  enthielten, 
und  ist  geneigt,  die  Hyp^trichose  mit  dem  vollkommenen  Wegfall  der 
Funktion  oder  mit  Abnormitäten  der  Ovarien  oder  mit  einer  in  den 
Corpora  candicantia  noch  vorhandenen  inneren  Sekretion  in  Zusammen- 
hang zu  bringen. 

Pollak  (47)  fand  nach  Kastration  die  von  Eckardt  am  Uterus 
nachgewiesenen  atrophischen  Erfahrungen  bestätigt.  Für  den  Oesamt- 
Qiganismus  fand  er  in  Übereinstimmung  mit  Curatulo  und  Tarulli, 
daas  nach  Kastration  infolge  von  Ausfall  der  inneren  Sekretion  der  Ovarien 
eine  Herabsetzung  der  Oxydation  des  Fettes  eintritt,  das  nicht  nur  die 
Parenehymorgane  überschwemmt  sondern  auch  in  den  Muskelfibrillen 
des  Herzens  Fett  deponiert  wird  und  deren  physiologische  Funktion  in 
allerdings  vorübergehender  Weise  schwächt. 

Die  Berechtigung  der  operativen  Sterilisierung  der  Frau 
wird  von  folgenden  Autoren  besprochen: 

Goenner  (15)  erklärt  die  Konzeptionsbehinderung  nur  aus  rein 
ändichen  Gesichtspunkten  für  berechtigt  und  nennt  als  absolute  Kon- 
traindikationen gegen  eine  neue  Schwangerschaft  beträchtliche  Becken- 
Terengerung,  Tuberkulose,  Nephritis  in  der  Schwangerschaft,  Puerperal- 
psychoeen,  schwere  Nachgeburtsblutungen  besonders  bei  gehäuften 
^hwangerschaf ten ,  Osteomalacie ,  Uteruskarzinom,  perniziöser  Anämie 
und  Lepra,  endlich  deziduale  Wucherungen  von  fast  malignem  Charakter 
im  Wochenbett.  Als  bestes  Mittel  werden  der  Kondom,  eventuell 
Scheidenspülungen  mit  Essigwasser  erklärt. 

Ein  Redaktionsartikel  der  Semaine  m^dicale  (28)  verwirft  die 
fakultative  temporäre   und  absolute  Sterilisierung   der  Frau  vollständig. 

Küstner  (27)  erklärt  für  die  Sterilisierung  der  Frau  den  Wunsch 
der  Kranken  allein  niemals  für  ausschlaggebend,  sondern  als  Indikation  nur 
mit  Sicherheit  vorauszusehende  Gefahren  durch  erneute  Schwangerschaft  in 
Obaneinatimmung  mit  dem  Wunsche  der  Kranken  und  eventuell  des 
Ehemannes,  so  bei  absoluter  Beckenenge,  bei  Lungentuberkulose,  bei 
chronischer  Nephritis  und  wenn  aus  anderer  Indikation  das  Abdomen 
^hon  geöffnet  worden  war.  Als  sichere  Methode  kann  nur  die  Ex- 
usion  beider  Tuben  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  tiefer  keilförmiger  Aus- 
schneidung des  interstitiellen  Teiles  aus  dem  Uterus  und  sorgfältiger 
Vemähung  der  Uteruswunde  in  Betracht  kommen. 

In  der  Diskussion  bemerkt  L.  Franke],  dass  keine  Tubenoperation  im 
Btaade  ist,  Konzeption  sicher  zn  verhüten.  Asch  spricht  sich  entgegen 
Kästner  für  die  vaginale  Operation  aus  und  empfiehlt  Versenken  des  Tuben- 
stnmpÜB  zwischen  den  Blfittein  des  Lig.  latum.  Die  Yaginifixur  erkennt  Asch 
als  Indikation  nicht  an,  eben  so  wenig  Bau  mm.  Gourant  reseziert  die  Tube 
imd  macht  die  Eeilexzision  aus  dem  Uterus.    Bier m er  führt  bei  Vaginifixar 
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BteU  die  Tnbenresektion  aas.  Alle  Diskasaionsredoer  sprechen  sich  für  strenge 
Individualisierung  in  betreff  der  Indikationsstellang  aus. 

Kouwer  (26)  erklärt  die  operative  Sterilisiemng  der  Ehe  wegen 
Schwangerschaftsgefahr  für  die  Frau  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen, 
nach  reifer  Cberlegung  und  dann  nur  als  selbständige,  nicht  als  Oe- 
legenheits- Operation  für  gerechtfertigt;  in  den  meisten  Fällen  kommt 
die  Urethrotomia  externa  beim  Manne  mit  Fistelbildung  in  Frage. 

Van  Tassenbroek  verwirft  in  der  Diskussion  die  Sterilisiening  als 
selbständige  Operation  und  erklärt  sie  nur  in  den  äussersten  Fällen  fOr  vom 
ärztlichen  Standpunkte  ans  indiziert.  Treub  lässt  sie  als  akzeBsorische 
Operation  bei  Sectio  caesarea  wegen  absolater  Beckenenge  zo.  Nijhoff  imd 
Stratz  polemisieren  energisch  gegen  eine  leichtsinnige  Anwendung  der  opeiar 
tiven  SteriJisierung.  Vermey  erklärt  die  von  Kouwer  vorgeschlagene  Opera- 
tion fOr  unausführbar. 

Aus  der  auf  den  Vortrag  von  Hammerschlag  (20)  stattgefnndenen 
Diskussion  ist  hier  zu  erwähnen,  dass  Pincus  fftr  forense  Begutachtung  von 
männlicher  Sterilität  nur  möglichst  frisches  Sperma  zu  verwenden  empfiehlt  und 
zum  Transporte  des  Spermas  unmittelbar  nach  dem  Koitus  ein  Preservativ  mit 
Reservoir  verwendet.  Bei  steril  verheirateten  Männern  wird  bei  in  kurzen 
Pausen  wiederholter  Kohabitation  häufig  qualitativ  und  quantitativ  ungenfig«i' 
des  Sperma  produziert  and  Öfters  tranaitorische  Azoospermie  beobachtet,  wee^ 
halb  bei  Untersuchungen  in  der  Zwischenzeit  die  Kohabitation  verboten  werden 
muss.  Eine  Sterilitätsoperation  an  der  Frau  bei  Azoospermie  des  Maanes 
könnte  als  fahrlässige  Körperverletzung  gedeutet  werden.  Die  Mitteilung  des 
Ergebnisses  der  Sperma-Untersuchung  an  beide  Ehegatten  mnss  mit  möglichster 
Vorsicht  und  grösatem  TaktgefOhl  geschehen.  Bosinski  teilt  zwei  FiUe 
mit,  in  denen  durch  Ezstirpation  des  Hymens  die  bisher  dnich  mangelhafta 
Energie  des  Mannes  behinderte  Kohabitation  möglich  wurde;  ein  ähnliche 
Fall  ivird  von  Qinzberg  mitgeteilt,  der  auch  fiber  einen  Fall  von  vergeb- 
licher Behandlung  der  Sterilität  bei  einer  Frau  berichtet,  deren  Mann  an  Azoo- 
spermie litt.  Winter  empfiehlt  zur  Untersnchnng  des  Spermas  ebenfaUs  die 
Verbringung  desselben  unmittelbar  nach  dem  Koitus  in  einen  Gummi-Kondom 
und  sofortige  Untersuchung.  Ist  der  Mann  nicht  vorher  gesund  befanden 
worden,  so  darf  die  Frau  nicht  behandelt  werden.  Hammerschlag  hält 
die  Mitteilung  der  gefundenen  Azoospermie  an  beide  Ehegatten  nicht  fftr 
wünschenswert. 

Sarwey  (ö5)  betont,  dass  die  Berechtigung  des  künstlicbeo 
Abortus  in  bestimmten  Notlagen  gerechtfertigt  ist,  dass  aber  in 
Fällen,  wo  der  künstliche  Abortus  streng  indiziert  wäre,  die  fakultative 
Sterilisierung  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern  unbedingt  vorxuzidien 
ißt;  ebenso  ist  in  solchen  Fällen,  in  denen  durch  eine  neue  Schwang8^ 
Kohaft,  wenn  auch  nicht  das  Leben,  wohl  aber  Gesundheit,  Glück  und 
Existenz  einzelner  Personen  und  ganzer  Familien  bedroht  ist,  derPi*- 
ventivverkehr  und  die  Verordnung  antikonzeptioneller  Mittel  gerecht- 
fertigt. Hierbei  werden  ausser  streng  ärztlichen  auch  soziale  In- 
dikationen (Armut,  Kinderüberfluss)  anerkannt  und  auch  eine  beste- 
hende hereditäre  Belastung  (Geisteskrankheiten,  Tuberkulose)  als  Indi- 
kation zugelassen.  Gegen  die  professionelle  und  reklamehafte  Verbm- 
Hing  solcher  Präventivmittel   wird   allerdings   eneigisch  protestieit.    D» 
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kein  PtaveDÜvinittel  sicher  ist,  so  verteidigt  ßarwey  die  Berechtagung 
der  operativen  Sterilisierung,  die  aber  nur  unter  strengster  Indikations- 
stellung, nach  Konsultation  mit  einem  anderen  Arzte  und  nach  aus- 
drücklich geäussertem  und  schriftlich  niedergelegtem  Wunsch  beider 
Cheteile  auszuführen  ist.  Einen  Missbrauch  der  Operation  glaubt 
Sarwey  im  Hinblick  auf  das  ärztliche  Gewissen  und  auf  den  schweren 
EntBchlttss,  sich  einer  Operation  unterziehen  zu  müssen,  nicht  fürchten 
zu  sollen.  (Der  letztere  Grund  ist  wohl  nicht  stichhaltig ;  gibt  es  doch 
Patienten,  die  um  jeden  Preis  operiert  sein  wollen  und  von  Arzt  zu 
Arzt  ziehen,  bis  endlich  einer  die  gewünschte  Operation  ausführt   Ref.) 

Auch  Chrobak  (8)  erklärt  die  Entfernung  der  ganzen  Tube  mit 
Aasschneidung  und  Vemähung  der  XJterushomes  für  die  beste  Sterili- 
sierongsmethode,  jedoch  kann  auch  hier  eine  kleine  Lücke  übrig  bleiben 
durch  die  ein  Ei  in  den  Uterus  gelangen  kann.  Er  hält  bei  dringen- 
der Indikation  die  Sterilisierung  auch  als  selbständige  Operation  für 
gerechtfertigt  und  schliesst  sich  dem  Postulate  Kehrers  an,  dass 
ausser  der  Zustimmung  der  Kranken  auch  die  des  Hausarztes  und  eines 
zweiten  erfahrenen  Fachkollegen  vorliegen  müsse,  wie  bei  der  Einleitung 
des  künstlichen  Abortus.  Die  Operation  auf  Grund  sozialer  Indikation 
verwirft  Chrobak,  weil  sich  die  Verhältnisse  der  Ehegatten  oder  der 
Frau  (z.  B.  durch  den  Tod  ihres  Mannes)  ändern  können.  Im  allge- 
meinen zieht  Chrobak  bei  Beckenenge  III.  Grades  den  künstlichen 
Abortus  vor.  Von  den  von  Kehr  er  aufgestellten  Indikationen,  erkennt 
er  zunächst  die  chronische  Nephritis  an,  dagegen  kommen  die  übrigen 
überaus  selten  in  Betracht  Die  Verhütung  bezw.  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  bei  psychischen  Erkrankungen  aus  dem  Grunde,  weil 
das  zu  erwartende  Kind  geistig  minderwertig  sein  könnte,  wird  von 
Chrobak  nicht  anerkannt.  Dagegen  will  er  die  Indikation  der 
Schwangerachaftsunterbrechung  bei  beginnender,  noch  heilbarer  Lungen- 
tuberkulose erweitert  wissen  und  ebenso  auch  die  Indikation  der  Steri- 
lisierung. Endlich  hält  er  die  letztere  bei  Verletzungen  des  Uterus 
(auch  nach  Operationen),  welche  bei  Eintritt  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  das  Leben  durch  Zerreissung  des  Uterus  gefährden,  für  geboten. 

Neumann  (43)  erklärt  die  Keilexzision  des  interstitiellen  Teiles 
der  Tube  als  die  sicherste  Methode  der  operativen  Sterilisierung  der 
Frau  und  die  Exstirpation  der  ganzen  Tube  nach  Küstner  für  über- 
flüssig. Die  Operation  kann  ebensogut  auf  vaginalem  Wege  ausgeführt 
werden. 

Kirchhoff  (24)  empfiehlt  zur  Sterilisierung  die  subseröse  Tuben- 
letektion. 

Reifferscheid  (49)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  eine  bei  Gelegen- 
heit ehies  Kaiserschnitts  vorgenommene  beiderseitige  Exzision  eines  2  cm  langen 
Tabenstllcks  mit  ünterbindmig  der  Tnben  mittelst  Zwirns  und  Versenken  der 
nterinen  Tnbenstümpfe  unter  das  Peritoneam  zur  Sterilisiemng  ungenügend 
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war,  indem  wieder  Schwangerschaft  eintrat.  Er  empfiehlt  daher  mit  Kfistner 
die  totale  Ezzision  der  Tnben  nod  die  keilförmige  Ausschneidang  derselben 
aus  dem  Utenis  mit  Vemähung. 
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72.  Schadenersatz  für  Schädigung  durch  Infizierung  mit  Syphilis.  Münchener 
med.  Wochenschr.  Bd.  LH.  pag.  1422.  (Verurteilung  wegen  Syphilis- 
Obertragung,  wobei  die  von  ärztlicher  Seite  erfolgte  Gesunderklärung 
nicht  als  Bürgschaft  gegen  fahrlässige  Übertragung  angesehen  wurde.) 

78l  ^Schallmayer,  Infektion  als  Morgengabe.  Zeitschr.  z.  Bekämpfung 
d.  Geschlechtskrankh.  Bd.  I.  Nr.  10. 

74.  *Scholtz,  W.,  Vorlesungen  über  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Gonorrhöe  des  Mannes.  Jena  1904,  Fischer. 

75.  Schourp,  Ungewöhnlich  lange  Inkubationsdauer  der  Gonorrhöe.  Der- 
matoL  Zentralbl.  1904.  Nr.  11.  (Erste  Erscheinungen  14  Tage  nach  In- 
fektion.) 

76.  Sondermann,  Prophylaxe  und  Aboi-tiv-Behandlung  der  Gonorrhöe. 
Therapie  der  Gegenwart.  Heft  10.  (Durchspülung  der  Harnröhre  mittelst 
besonderen  Apparates.) 
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77.  Spooner,  H.  Gm  Non-goDorrheal  ureUiritiB.  Med.  Reeord.  NewYotk. 
Vol.  LXVIII.  pag.  772.  (Zitiert  die  YeiOffenÜicbimgen  Ton  Bockkart, 
Rauzier  und  Legrain  Aber  Abertragbare,  niclit-gonorrfaoiacfae  Cre- 
tbrilia.) 

78.  Stein,  Fall  von  Menstmatio  praecox.  Ost-  a.  Westpreass.  Gee^  f.  Gjo. 
Sitiong  V.  26.  XL  1904.  Monataschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  103. 
(8.  Jabresber.  Bd.  XVUL  pag.  1168.) 

79.  ^Straaser,  A.  A.,  Masturbation  in  cbildkood.  Med.  Reoord,  New  York. 
VoL  LXVII.  pag.  984. 

80.  ^StroBB,  Wachstum  der  Gonokokken  auf  semmbaltigen  Nährböden. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XXXVIIL  Nr.  4. 

81.  ^Sturgis,  F.  R.,  Of  what  clinical  ralne  is  the  gonococcus?  Am.  Jouni. 
of  Urologie.  Febr.  Ref.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  n.  Sex.-Orsue. 
Bd.  XVL  psg.  514. 

82.  «Thomalla,  R,  Yermeintlicbe  Notzucht.  Zeitschrift  fttr  Med.-Beamte. 
Bd.  XVIIL  pag.  282. 

83.  ^Tomasczewski,  Über  die  moderne  Therapie  der  Gonorrhoe.  Ärzte- 
▼erein  Halle.  Sitzung  v.  20.  VIL  1904.  Mfinchener  med.  Wochenschrift. 
Bd.  LIT.  pag.  576. 

84.  Tuckej,  C.  L.,  Hypnotisme  and  crime.  St.  Louis.  Med.  ReT.  Jnlj  1. 

85.  L*uröthrite  staphylococcique  par  colt  ,ab  ore*^.  Semaine  möd.  25  Janvier. 
(Sehr  akute  Staphylokokken-Urethritis ,  die  sich  aber  nicht  als  sehr  ia- 
fektiOs  ervies.) 

86.  ^Vannod,  Th.,  Kultur  des  Gonococcus.  Zentralbl.  f.  BakterioL  Bd.  XL 
Nr.  1. 

87.  —  Des  ur^thrites  aigate  non  gonococciques.  Annales  des  maL  des  org. 
gön.-ur.  T.  XXIIL  pag.  488. 

88.  *Wederhake,  Zur  Untersnchung  menschlicher  Samenflecken  fOr  gericht- 
liche Zwecke.  Deutsche  med.  Wocheoschr.  Bd.  XXXI.  pag.  997. 

89.  *—  Zur  Technik  der  Sperma-Untersuchungen.  Monatsber.  fOr  Urologie. 
Bd.  X.  pag.  520. 

90.  *Young,  When  is  gonorrhea  cured.  Med.  and  Chir.  Fac.  of  Maryland. 
Sitzung  V.  17.  IL  Med.  News.  Vol.  LXXXVI.  pag.  911. 

91.  Ziemke,  Schutz  der  Gesellschaft  vor  den  vermindert  ZorechnungB- 
flhigen.  Monatsschr.  f.  Kriminalpsychologie.  Bd.  1.  Heft  6  7.  {9  Delikte 
—  Vornahme  nnzöchtiger  Handlungen  —  seitens  eines  SchwachainnigeB.) 

Über  Notzucht,  Missbrauch  von  jugendlichen  Personen  und 
unsittliche  Handlungen  sind  folgende  Arbeiten  anzuführen. 

Leppmann  (46)  betont,  dass  die  Strafrechtspflege  zu  wenig 
Rücksicht  auf  die  seelische  Eigenart  der  Sittlichkeitsverbrecher  nimmt 
An  90  in  der  Strafanstalt  Moabit  internierten  Sittlicbkeitsverbrechem 
konnte  er  vielfach  dauernde  krankhafte  Züge  nachweisen,  so  Greistes- 
schwache,  Onanie,  Trunksucht,  geistige  Minderwertigkeit,  Epilepsie, 
Hysterie,  Neurasthenie,  Trauma.  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  eines 
angeborenen  Dranges  zum  Sittlichkeitsverbrechen  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Als  oft  mitbestimmend  ausschlaggebend  wurden  soziale 
Verhältnisse  —  Mangel  an  Aufsicht  der  Kinder,  WohnungsdenA 
Schlafburschenwesen  —  gefunden.  Ein  Schutz  der  Gesellschaft  gegen 
Unverbesserliche  kann  durch  noch  so  langes  Strafen  nicht  erreicht 
werden. 
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Leppmann  (43)  erklart  die  EÜlufigkeit  der  UnaachtvtMrbrechen  an 
Kindern  mit  der  häufigeren  Gelegenheit  der  Verlodtung  von  Kindern, 
<He  teils  ans  Unverstand,  teils  am  bereite  erwaehter  Lüsternheit  (Mäd- 
chen von  1 2 — 13  Jahren)  den  Männern  folg)».  Dazu  muss  noch  der 
Beb  kommen,  wobei  festmhalten  ist,  dass  keineswegs  bei  allen  Menschen 
die  Richtung  des  Gesdüechtstriebee  auf  Erwachsene  gerichtet  ist  Die 
ariur  verbreitete,  mehr  oder  weniger  vollständige  gesehlechdiebe  Wahl» 
k»igkeit  ist  am  deutlichsten  bei  Geisteschwäche  und  b^  Alkoholiamus. 
Bei  Schwachsinnigen,  Neurasthenikem,  Epileptikem,  Traumatikern, 
Wüstlingen  und  Onanisten,  femer  nach  langer  Entiialtung  kann  eine 
Oberreisung  vorhanden  sein.  Endlich  kann  der  Missbrsoch  von  Kindern 
anf  Aberglauben  berohen.  (Heilung  von  Geschlechtskrankheiten  durch 
Koitus  mit  Jung&auen  und  Mädchen.)  Bei  den  meisten  Kinderschändern 
bestehen  mildernde  Umstände  und  bei  soldien  sind  hohe  Strafen  un- 
sweckmäsdg  und  bedenklich.  Prophylaktisch  kommen  Fürsorge  für 
jugendUdie  Minderwertige,  Bekämpfung  des  Wohnungselends  und  der 
Trinkersitten,  Beaufsichtigung  der  Plroletarierkinder  und  vernünftige 
sexuelle  Erziehung  der  Knaben  und  Mädchen  in  der  Pubertätszeit  in 
Betrafst. 

Mabire  (62)  erklärt  die  Sittlichkeitsverbrecher  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  für  geistessdiwadi ,  sei  es  aus  erworbener  oder  aus  ange- 
borener Ursache,  oder  für  degeneriert  und  stets  für  geistig  abnorm.  Im  au* 
gemeinen  finden  sich  gleichzeitig  andere  psychische  Defekte  -^  schwäch^ 
lidie  Konstitution,  Infantilismua  und  Impotenz.  Die  Verantwortlichkeit 
ist  deshalb  mehr  oder  weniger  eingeschränkt  und  es  ist  deshalb  eine 
genaue  gerichtsärztliche  Untersuchung  solche  Attentäter  notwendig.  Die 
Arbeit  baut  sich  auf  einer  reichhaltigen  Kasuistik  auf,  welche  ausser 
vielen  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  noch  zahlreiche  Eigen- 
beobachtungen enthält 

Leppmann  (44)  bes]»icht  den  bekannten  Fall  „Be^g^r^S  welcher 
eine  Kbge  auf  geschlechtlichen  Missbrauch  und  Zerstückelung  eines 
Mädchens  betrifft;  Rumpf  und  Beine  und  am  folgenden  Tage  Kopf 
«nit  dea  Händen  zusammengesdinürt  wurden  in  der  Spree  gefunden. 
Schamlippen,  Hymen  und  Seheide  warden  durch  die  Wirkung  einer 
stumpfen  Gewalt  bis  in  den  Mastdarm  hinein  auseinandergerissen,  und 
zwar  wurde  aus  dem  Umfange  dieser  Verletzungen  geschlossen,  dass 
dieselben  nicht  durch  ein  männliches  Glied,  sondern  durch  einen  anderen 
umfangreicheren  G^egenstand  (vielleicht  durch  einen  oder  mehrere  Finger) 
bewirkt  worden  waren  (Strassmann).  Aus  den  Befunden  an  den 
Brostorganen  (Blutaustritte)  wurde  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Erstickung 
geschlossen  und  aus  den  geringen  Blutaustritten  an  den  Wunden  der 
Geschlechtsteile  gefolgert,  dass  diese  Verletzung  bereits  bei  starker  Herz- 
schwäche (Agone  oder  Betäubung)  vorgenommen  wurden.  Die  Zer- 
stückdungswunden   des  Körpers  zeigten   keine   vitale  Reaktion,   waren 
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«Ibo  nach  dem  Tode  ausgeführt  worden.  Von  den  Greschlechteteilen 
war  an  der  Mittellinie  über  die  Symphyse  hinauf  ein  die  Baadihöhle 
nicht  eröffnender  Schnitt  geführt  Ausserdem  wurde  die  Identität  der 
bei  der  Leiche  gefundenen  Kleiderreste  mit  der  Kleidung  des  Kind^ 
nachgewiesen.  Über  den  Lustmord  selbst  fuhrt  Leppmann  aus»  dass 
Lusttötungen  in  der  R^el  Augenblickshandlungen  und  nicht  vorsätz- 
lich sind  und  dass  zur  Annahme  einer  Tötung  aus  wollüstigen  Motivai 
nicht  die  gleichzeitige  Annahme  einer  geistigen  Verkehrtheit  und  Un- 
freiheit notwendig  sei.  Dabei  führt  er  aus,  dass  die  Tötung  aus  anderen 
Motiven,  z.  B.  aus  Rache  stattgefunden  haben  könne,  und  eine  Ver- 
letzung der  Geschlechtsteile  vorgenommen  wurde,  um  durch  Vor^ 
t&uschung  eines  Lustmotives  den  Verdacht  in  andere  Wege  za 
lenken;  oder  die  Tötung  könne  auf  eine  aus  geschlechtlichen  Motiven 
unternommene  Gewalthandlung  folgen,  um  die  Gefahr  der  Entdeckung 
zu  beseitigen,  wobei  Enischluss  und  Ausführung  zeitlich  eng  zu- 
sammenfallen ;  oder  endlich  könne  die  Tötung  mit  dem  Versuche  einer 
Geschlechtsbetätigung  gleichzeitig  einhergehen,  um  den  Widerstand  des 
Opfers  zu  brechen,  wobei  der  Erfolg  entweder  über  die  gewollte  Abadit 
hinausgeht  oder  die  Furcht  vor.  Entdeckung  die  Gewalthandlnng  im 
Moment  der  Ausführung  bis  zur  Tötung  steigere.  Beim  eigentlichen 
Lustverbrechen  handelt  es  sich  nur  in  der  Minda»dil  um  Person«i, 
die  nur  in  Verübung  todbringender  Grausamkeit  einen  Wollustreiz 
empfinden ;  hierbei  geht  mit  der  Tötung  nicht  immer  eine  VerstümmeluDg 
der  Geschlechtsteile  einher,  sondern  es  handelt  sich  bisweilen  um  Ei^ 
würgung  oder  Beifügung  stark  blutender  Wunden,  besonders  am  Halse. 
Ausserdem  kann  erst  im  Laufe  einer  anfanglich  normalen  Geschlechts- 
betätigung die  Grausamkeit  als  weiterer  Wollustkitzel  hinzutreten, 
besonders  wenn  die  Vollziehung  des  Geschlechtsaktes  auf  Hindemisse 
(z.B.  Missverhältnis  der  beiderseitigen  Geschlechtsteile)  stösst  oder  bei  Ge- 
schlechtsschwäche des  Töters  (z.  B.  Berauschung),  und  hierbei  kann  es  zur 
Verletzung  und  sogar  Zerfl^schung  der  Geschlechtsteile  kommen;  hier 
handelt  es  sich  meist  um  sittlich  verkommene  Menschen,  welche  selbst 
den  scheuBslicbsten  Regungen  einer  augenblicklichen  Leidenschaft  keinen 
Zwang  antun.  Dabei  wird  bemerkt»  dass  Wollust-  und  GransamkeitB- 
affekte  auch  im  gesunden  Seelenleben  in  nahen  Beziehungen  stehen 
(nach  der  Schlacht,  gewisse  Bussübungen)  und  auch  bei  später  normal 
entwickeltem  Geschlechtsleben  können  die  ersten  Geschlechtsroze  in 
der  beginnenden  Pubertät  sadische  Vorstellungen  und  Handlungen  aus- 
lösen. 

Gacbe  (24)  berichtet  über  5  Falle  von  Schwangerschaft  und  Gebart 
bei  13 jährigen,  11  bei  14jährigen,  16  bei  15jährigen  nnd  58  bei  16jährigen 
Mädchen. 

Klein  (38)  teilt  einen  Fall  von  Anklage  gegen  einen  Arzt  mit,  weil  er 
in  seiner  Sprechstunde  ein  geschlechtliches  Attentat  auf  ein  ISjähriges  Mäd- 
chen ausgeftthrt  habe;  eine  Immissio  wurde  nicht  behauptet,  jedoch  wül  dtt 
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Mäddien  deutlich  gefahlt  haben,  dass  der  Arzt  sein  Glied  und  nicht  den  Finger 
g^en  die  Geschlechtsteile  angediUokt  habe,  gibt  aber  zu,  das  Glied  nicht  ge- 
sehen zu  haben.  Klein  verwies  als  Sachverständiger  auf  die  GefÜhlsprOfungen 
am  weiblichen  Grenitale  von  Asch  und  Galmann  und  erkl&rt  es  auf  Grund 
dieser  Untersuchungen  ftlr  ausgeschlossen,  dass  das  Mädchen  das  Glied  von 
dem  Finger  mittelst  des  Gefühls  habe  unterscheiden  können.  Ausserdem  gah 
das  Mädchen  Aber  die  Situation,  in  der  das  Attentat  unternommen  worden 
sein  soll,  einander  widersprechende  Angaben.  Dennoch  wurde  der  Arzt  ver- 
urteilt. Eine  KlarateUung  der  Sache  ist  dadurch  unmöglich  gemacht,  dass 
das  Madchen  vor  der  Hauptverhandlung  gestorben  war  und  sein  physischer 
Zustand  und  seine  Glaubwürdigkeit  nicht  näher  geprüft  werden  konnte.  Gegen 
den  Arzt  fiel  offenbar  ins  Gewicht,  dass  das  Mädchen  vor  dem  Tode  ihre  Aus- 
sagen wiederholt  hatte. 

Kornfeld  (39)  erörtert  die  Frage,  ob  und  inwieweit  ein  Mann 
bei  einer  von  ihm  missbrauchten  Frauensperson  deren  Geisteskrankheit 
erkennen  kann,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieses  nur  der  Fall 
ist,  wenn  infolge  eines  Zustandes  von  Willens-  und  Bewusstlosigk^t 
die  Greisteskrankheit  auch  wenig  er&thienen  Laien  erkennbar  ist.  In 
einem  b^:utachteten  Falle,  wo  die  Frauensperson  nur  sehr  dumm  und 
beschrankt  war,  wurde  die  Frage  verneint. 

Thomalla  (82)  berichtet  über  einen  Fall  von  Autoinfektion  von  Impetigo 
contagiosa  auf  die  äusseren  Genitalien  eines  Kindes,  wobei  der  Verdacht  auf 
8tupnim  bestand,  der  als  ungerechtfertigt  nachgewiesen  werden  konnte. 

Ho  che  (32)  berichtet  über  die  Aufsehen  erregende  Verurteilung  eines 
Frauenarztes,  Inhabers  einer  Privatheilanstalt,  wegen  Vornahme  unzüchtiger 
Handlangen  mit  einem  Mädchen  unter  14  Jahren  und  Missbrauchs  einer  be- 
wusstlosen  (chloroformierten)  Person  zu  ausserehelichem  Beischlafe.  Wegen 
unzüchtiger  Handlungen  an  narkotisierten  Personen  konnte  eine  Verurteilung 
nicht  erfolgen,  da  dies  der  §  176  des  R.-Str.-G.  nicht  vorsieht.  Der  Angeklagte 
zeigte  Ajizeichen  von  sexueller  Perversion  (Cunnilingus ,  fetischistische  Nei- 
gung, Urintrinken)  und  war  Onanist  und  dadurch  relativ  impotent 

Zur  Beurteilung  des  Hymen  bei  Virginität  und  nach 
Kohabitation  sind  folgende  Arbeiten  zu  erwähnen : 

Goetzfried  (27)  fand  nach  unter  Anleitung  des  Referenten  aus- 
geführten Untersuchungen  von  84  Neugeborenen  3  Typen  von  Hymen- 
Formen:  1.  H.  annularis,  2.  Unterbrechung  oder  Einkerbung  unter  der 
Urethra  und  3.  Diaphragma-Form  mit  nach  vorne  belegener,  für  eine 
dünne  Sonde  durchgängiger  Öffnung.  Die  1.  Form  fand  sich  in  45,2, 
die  2.  in  42,8  und  die  3.  in  9,5  Vo.  Der  Rand  ist  meist  scharf, 
Kerben,  die  jedoch  die  Basis  nur  selten  erreichen,  fanden  sich  in  20,2  •/<► 
und  zwar  beiderseits  symmetrisch  (7  mal)  oder  einfach  (9  mal  und  zwar 
meist  in  den  vorderen  Quadranten)  oder  mehrfach  (1  mal).  Der  Hjrmen 
carinatUB  &nd  sich  in  69,5  ®/o,  ausserdem  H.  linguliformis  (14,1%)  mit 
Zapfenbildung  in  der  Mitte  des  hinteren  Saumes  und  flügeiförmiger 
Hymen  (5  mal)  mit  grösserer  Breitenentwickelung  auf  einer  oder  auf 
beiden  Seiten.  Die  Höhe  des  Saumes  ist  sehr  wechselnd,  überschreitet 
aber  V«  cm  sehr  selten.    Hymen  columnatus  fand  sich  7 mal,  H,  bila- 

66* 


lOM  GeburtuhUfe.    Geriehtaftntliehe  Gebortahiüe. 

mellatus  nur  1  mal.    Bei  Einkerbungen  sind  die  auBgeBprengten  Stacke 
an  ihren  freien  Enden  meist  abgerundet 

Bei  Erwachsenen  fand  sich  der  H.  annularis  unter  111  Fällen  in 
55,8  ^/o,  der  H.  faldformis  (linguliformis)  in  22,5  ^/o,  der  H.  semilunarfe 
in  3,6^/0,  der  H.  labiiformis  in  ß,3*/o;  ll,7^/o  treffen  auf  sehenere 
Formen.  Der  Rand  wurde  nur  in  6,3  ^/o  vollkommen  glatt  gefanden, 
in  13,5^/o  waren  einzelne  Kerben,  und  zwar  ebenfalls  mäst  in  den 
vorderen  Quadranten  gefunden.  Durch  zahlreiche  Einkerbungen  entst^ 
der  H.  lobulatus  (tiefe  Einkerbungen  teils  in  einer,  teils  in  2  Ebenen 
hintereinander  liegend,  der  sich  in  17,2  ^/o  und  der  H.  denticolatus,  der 
sich  in  18®/o  der  Falle  fand.  Eine  Zwischenstufe  zwischen  dem  scharf- 
randigen  und  gekerbten  Baume  ist  der  Hymen  mit  ausgeschweifteD 
Rindern  (4 mal).  Die  Öffnung  ist  meist  exzentrisch,  nach  Tome  ge- 
lagert, und  in  nur  22,5  ^/o  in  der  Mitte.  Als  durchschnittliche  Lumen- 
weite  ergab  sich  bei  starker  Spannung  und  Ausgleidiung  aller  Falten 
1 — 1,5  cm.  Einfluss  auf  die  Weite  der  Öffnung  haben  aui^er  der 
Breite  des  Baumes  die  Körpergrosse  und  die  Beckenentwickelung.  Die 
Breite  des  Saumes  ist  übrigens  wechselnd  und  betrug  durchschntttlicfa 
5 — 7  mm,   manchmal  nur  2 — 3  mm,   manchmal   dagegen  7 — 10  mm. 

Von  den  seltenen  Hymenformen  fanden  sich  2  mal  Hymen  s^tus 
und  5 mal  H.  fimbricatus,  H.  columnatus  7 mal,  Zapfenbildungen 
in  der  Mitte  des  hinteren  Randes  oder  unter  d^  UiBthra  4  bezw.  4 
und  9 mal,  seitlich  3mid,  H.  bilamellatus  11  mal  (stets  nur  partieD) 
höherer  Sitz  2  mal,  tieferer  Sitz  1  mal,  Umkreisung  des  vorderen  Urethral- 
randes  2  mal,  Scbleimhautf alten  zwischen  Hymen  und  Labium  minua 
Imal. 

Einmal  war  der  Hymen  leicht  verletzlich  (bei  Berührung  blutend) 
und  zweimal  hypei'ästhetisch. 

Nach  Koitus  (53  Fälle)  waren  sicher  als  solche  zu  erkennende 
Koitusrisse  im  Sinne  von  Haberda  in  16  Fällen  nicht  nachzuweisen ; 
einfache  tiefe  Kerben  fanden  sich  2 Imal,  2  Kerben  6 mal  und  3  und 
mehr  Kerben  ebenfalls  6  mal.  Sie  sitzen  meist  in  den  hinteren  Quadnmten 
(23  gegen  4  in  den  vorderen  imd  2  genau  seitlichen).  Die  Einrisse  in  den 
vorderen  Partien  sowie  die  hinteren  medianen  kommen  meist  mit  anderen 
zusammen  vor.  Ein  charakterisUecher  Sitz  der  Koitusrtsse  für  die  ein- 
zelnen Hymen  formen  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Ausgedehntere 
Defekte  der  Hymen  durch  Koitus  wurden  in  9  Fällen  gesehen,  Can»- 
culae  myrtiformes  nur  1  mal  und  1  mal  Fehlen  des  Hymen  (wahrschein- 
lich durch  Koitus  und  nicht  angeboren).  Ein  durch  den  Koitus  durdi- 
riäsenes  Septum  fand  sich  ImaL  Deutliche  Vernarbungen  an  den 
Rissstellen  konnten  nur  in  3  Fällen  konstatiert  werden.  Imal  wurde 
Abreissung  des  linken  hinteren  Quadranten  auf  1  —  1,5  cm  Linge 
beobachtet.  ' 
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Erhaltung  des  Hymens  nach  Geburten  wurde  in  11  Fällen  ge- 
sehen, darunter  2  bei  Mehrgebärenden  und  3  nach  Geburten  eines  aus* 
getragenen  Kindes,  6  nach  Geburten  nicht  ausgetragener  oder  maze- 
rierter Kinder.  Die  Kontinuitätstarennungen  üntenchieden  sieh  in  keiner 
Weise  von  Koitusverietzungen. 

Endlich  wird  bemerkt,  dass  der  Hymen  trotz  starker  Dehnung 
durch  Einführung  eines  Spekuloms  unvetletzt  bleiben  kann«  Kach 
Operationen   am  Genitale  fanden   sich   meist   mehiiache   tiefe  Einrisse. 

Marie  Kjölseth  (37)  berichtet  über  das  Verhalten  des  Hymens 
bei  163  untenmchten  Weibern.  Von  89  wusste  man  yor  der  Unter- 
suehoDg,  dasB  sie  defloriert  waren,  bei  78  war  in  dieser  Hinsicht  nichts 
Nihores  bekannt.  In  der  ersten  Gruppe  hatte  keine  geboren:  6t 
zeigten  Einrisse,  die  durch  die  gance  Breite  der  Membran  gingen.  Von 
diesen  zeigten  10  deutliche  Narben.  Bei  36  fand  man  keine  Narbe^ 
die  Scheiden  wand  lag  aber  in  1^-3  mm  Strecke  entblösst.  Bei  16 
bad  man  nur  den  Riss,  keine  Narbe,  Scheide  nicht  entblösst.  In 
diesen  letzten  Fällen  sah  man  1,  2* und  einmal  3  Risse,  entweder 
hbten  ungefähr  in  der  Mitte  oder  je  einen  auf  jeder  Seite.  Die  Lokali^ 
Bation  und  Zahl  der  Risse  spricht  dagegen,  dass  sie  angeboren  seien. 
10  zeigten  im  Rande  des  Hymens  eine  oder  mehrere  Einschnitte, 
wovon  keiner  die  Basis  erreichte.  Bei  diesen  fand  man  in  einem  Falle 
narbige  Heilung  eines  tieferen  Einschnittes,  bei  den  übrigen  Ebschnitten 
war  die  Entscheidung,  ob  angeboien  oder  erworben,  sdiwierig  oder  un- 
mögüeh.  Bei  15  Weibern  zeigte  der  Hymen  keine  oder  nur  gmt 
seichte  Vertiefungen  am  Rande.  Als  kennzeichnend  für  die  erfolgte 
Defloration  betont  Verf.,  dass  der  Hymen  hier,  ebensowenig  wie  bei 
den  oben  angeführten  Fällen,  keine  Verengerung  des  Scheidenrohre» 
bildrte^  man  konnte  mit  zw^  Fingern  ungdaindert  tuechieren.  Weiter 
war  der  freie  Rand  nicht  scharf,  sondern  mehr  abgerundet  Zuweile» 
WUT  er  nach  aussen  gewälzt. 

Bei  diei  44—53  Jahr  alten  Nulliparea  war  der  Hymen  in  Karunkein 
lü^uUet 

Von  den  73  Weibern,  bei  welchen  über  Defloration  nichts  Näheres 
hdcaimt  war,  mgten  2&  Defkitationszeichen  von  demselben  Charakter,, 
wie  die  angeführten.  Bei  den  übrigen  48  bildete  der  Hymen  ein  mehi* 
oder  weniger  deutliches  Diaphragma  zwischen  Vulva  und  Scheide.  Die 
46  konnten  auf  Grund  der  mechanischen  Verhältnisse  als  Virgines  er- 
kaant  werden.  Bei  zwei  konnte  nichto  Sicheres  entschieden  werden. 
Daa  von  Rode  angeführte  Zeichen,  der  Hymenalrand  sei  bei  Virgine 
adiarf,  bei  Deflorierten  abgerundet«,  scheint  eine  negative  Bedeutung  zu 
haben.  Wenn  der  Rand  scharf  ist,  scheint  das  Mädchen  nicht  de- 
floriert.    Eine  von  den  46  zeigte  nämlich  abg^undete  Hymenalränder. 

Bei  sämtlichen  Deflorierten  fand  Verf.,  dass  der  Hymen  als  wirk- 
liches  Diaphragma   destruiert   war;    während    es    bei    den   Jungfrauen 
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eine  deutliche  Membran    bildete,    deren  Öffnung  bedeutend   enger  ak 
die  Vagina  war. 

Wahrscheinlich  sind  die  Verhältnisse  yerschieden,  je  nach  dem  man 
^d  nach  der  Deflomtion  untersucht  oder  erst  nach  einiger  Zeit. 

K.  Brandt  (Cairistiania). 

Cohn  (16)  Wßidt  aus  der  Hymen-Bammlung  Lessers  nach,  dass 
-der  6chlus8  auf  Vaginitat  oder  Defloration  auf  Grund  des  Aussehens 
des  Kvmens  im  Einselfalle  sehr  schwer  sein  kann,  indem  der  Hjmen 
so  weit  sein  kann,  dass  Kohabitation  ohne  V^letzung  m^;lich  ist  oder 
indem  die  Hymenaleinrisse  so  vernarben  können,  dass  der  Hymen  un- 
verletzt aussieht.  Auch  Canmculae  myrtiformes  sind  nicht  immer  ein 
Beweis,  dass  eine  Oeburt  vorangegangen  sein  muss,  wofür  ein  Beis{Mel 
bei  einer  Nullipara  angeführt  Als  häufigste  Hymenform  wird  der 
H.  annularis  beseichnet. 

Loudon  (40)  empfiehlt  cur  gerichtsäntlicben  Untersuchung  die 
übrigens  schon  bekannte  (durch  8molsky  eingeführte)  Methode  der 
Einführung  eines  kleinen  Kolpeurynters,  der  in  aufgeblähtem  Zustande 
in  die  Hymenalöffnung  hineingezogen  wird  und  dieselbe  von  oben  her 
entfaltet. 

Hirst  (32)  beobachtete  Konzeption  bei  einem  dicken  Hymen  mit  nnr 
ganz  enger  Öffnung. 

In  der  Diskussion  teilen  Dorland  nnd  Mc  Reynolds  Fälle  von  er- 
worbener Hymenalstenose  (nach  Gebarten  oder  Operationen)  mit. 

Besta  (8)  beobachtete  Scbwfingerang  bei  Ectopia  vesicae  mit  Becken- 
spalte  und  fast  vollständig  fehlender  Scheide,  die  nur  fOr  eine  Sonde  dnrdh 
gangig  war. 

Kroemer  (40)  beobachtete  Schwängerung  trotz  ausgedehnter  Vemarbang 
und  Verwachsung  beider  Oberschenkel  und  des  Dammes  infolge  von  Ye^ 
brennung. 

Der  Nachweis  von  Sperma  auf  Leinwand  ist  Gegenstand 
folgender  Mitteilungen: 

Duquenne  (19)  fand,  dass  die  Florenceschen  Kristalle  nicht 
für  Sperma  charakteristisch  sind,  indem  sie  auch  durch  Proetatasekret, 
Kantharidentinktur,  Pyridin  etc.  hervorgerufen  werden,  und  ausserdem 
auch  bei  sicheren  Spermaflecken  nicht  absolut  sicher  auftreten.  Wenn 
man  die  Flecke  mit  Alkohol,  Äther  oder  Seife  wäscht,  so  tritt  die 
Keaktion  nicht  auf. 

Barberio  (ö)  erzielte  durch  Zusatz  von  gesättigter,  wässeriger 
Pikrinsäure  zu  Sperma  im  Verhältnis  von  1 : 2  nach  5  Minuten  gelbe, 
rhombisch-nadelformige  Kristalle,  die  einzeln,  kreuzweise  oder  in  Druaeo 
liegen,  von  durchschnittlich  10 — 15  (x  Grosse.  Die  Reaktion  ist  nicht 
an  die  Gegenwart  von  Spermatozoiden  gebunden,  entsteht  im  friscbeo 
wie  im  eingetrockneten  Sperma  und  im  foulenden  länger  als  die 
Florencesche  Reaktion.  Sie  entsteht  in  keiner  anderen  Köq)er- 
flüssigkeit,  ausser  im  Sperminum  PöhL  Die  Natur  der  Kristalle  ist 
unbekannt. 
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Um  das  Zerbrechen  der  Spermatozoiden  in  Spermaflecken  durch 
das  Abschaben  mid  Zerzupfen  der  Leinwand  zu  vermeiden,  schlägt 
Perrando  (62,  63)  vor,  die  Leinwand  in  kleine  (10  mm  lange,  5  mm 
breite)  Stückchen  zu  zerschneiden,  dieselben  mit  dem  Fleck  nach  innen 
zusammenzufalten  und  ca.  4  dieser  Streifen  in  ein  kleines  Paket  zu 
binden,  das  für  24—48  Stunden  in  Farbstofflösung  gehangt  wird.  Als 
Farbstoffe  dienen  bei  ungefärbten  Geweben  Eosin  und  ammoniakalisches 
Pikrokarmln  (Eosin  2^/o  in  3  7oigem  Ammoniak wasser) ,  von  anderen 
Farbstoffen  Methylenblau  und  Toluidin.  Hierauf  folgt  24 — 48  stündige 
Auswässerung  in  leicht  ammoniakalischem  Wasser,  wobei  die  Päckchen 
auf  der  Oberfläche  schwimmen  sollen.  Hierauf  werden  die  Päckchen 
aufgebunden,  jeder  Fleck  an  der  Faltungsstelle  durchschnitten  und  jedes 
Fleckchen  mit  Gummilösung  (Gummi  30 — 40,0,  Wasser  100,0,  Zucker 
10 — 20,0  Albumin  2,0)  mit  der  befleckten  Schicht  nach  unten  auf 
änen  Objektträger  aufgeklebt;  nach  Härtung  derselben  werden  wag- 
rechte  Schichten  des  Gewebes  mit  Rasiermesser  abgeschnitten.  Die 
dem  Objektträger  anhaftenden  Reste  werden  in  Ammoniak  wasser  ge- 
löst und  die  nicht  mehr  verflochtenen  Gewebsfäden  zum  spontanen 
Auseinanderfallen  gebracht  Nach  dem  Verdunsten  des  Ammoniak- 
wassers sind  die  Präparate  zur  Untersuchung  fertig.  Bei  sehr  dicken 
Geweben  ist  es  besser,  die  unbefleckte  Schicht  auf  den  Objektträger 
au&ukleben. 

Wederhake  (88)  schlägt  zum  mikroskopischen  Nachweis  der 
Spermatozoiden  in  Spermaflecken  vor,  die  Flecken  mit  Brunnenwasser 
oder  physiologischer  Kochsalzlösung  abzulösen  und  dann  zu  sedimen- 
tieren;  hierauf  wird  die  überstehende  Flüssigkeit  bis  auf  1  ccm  abge- 
gossen ;  dann  ein  Tropfen  Jodtinktur  und  nach  Schütteln  1  ccm  Crocein- 
Scharlachlösung  zugefügt  Nach  Auffüllen  mit  Wasser  wird  wieder 
zentrifugiert  und  dann  das  Sediment  untersucht  Zur  Konservierung 
des  Präparates  wird  ein  Tropfen  Glyzerin  oder  Farrantsche  Lösung 
beigefügt  Das  Crocein-Scharlach  wird  in  konzentrierter  alkoholischer 
Lösung  verwendet 

Die  Florencesche  Reaktion  wird  von  Wederhake  bei  positivem 
Ausfall  als  nicht  beweisend,  bei  negativem  dagegen,  wenn  Fäulnis  aus- 
zuschliessen  ist,  als  l)eweisend  bezeichnet 

Wederhake  (89)  empfiehlt  femer  zur  Fixierung  von  Sperma- 
präparaten  70 ^/o igen  Alkohol  und  zur  Färbung  die  Pick-Jacob- 
sohn sehe  Doppelfärbung  (Karbolfuchsin  -  Methylenblau)  oder  die  Fär- 
bung mit  Methylgrün-Eosin  oder  Methylgrün-van  Gieson  oder  Methyl- 
grün-Croceinscharlach.  Auch  das  Safranin  (1 :  100  Alkohol  30  ^/o  und 
200  Wasser)  gibt  schöne  Färbungen. 

Die  Versuche  Pfeiffers  (64),  das  spezifische  Eiweiss  der  Sperma- 
zeUe  durch  dn  Serum  nachweisbar  zu  machen,  führten  vorläufig  nur 
dazu,  dass  tatsächlich  das  Spenna-Eiweiss  ein  spezifisches,  von  anderen 
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Eiweissarten  der  gleichen  Bpeaoee  venehiedenee  EiweisB  ist,  indem  das 
gewonnene  ßenun  mit  anderen  Eiweiaauten  (Mäsr^  Eäter-,  Vaginal» 
achleimeizlrakfcen)  keine  Nieda-scUftge  gab.  Ob  die  Verwertung  dieBet 
Veriialtena  su  einer  f(»ensen  Melhode  des  Bpennanacbweiaea  mof^ 
isty  miisa  nocb  weiteren,  eingehenden  Versuchen  überlaaaen  bUbsn. 

Über  Hastarbation  ial  eine  Arbeit  Ton  ßtrasser  (79)  anni- 
führen,  welcher  als  lokale  Merkmale  der  Maatoibation  bei  Maddiea  Vo- 
langerung  der  Klitotis  (ein  Fall  von  2  cm  langer  Klitoris  inlcrfge  Ton 
exzessiver  Masturbation  wird  erwähnt),  fissurierter  und  erodiertar  HTineii, 
entsändlich  gerötete  kleine  Sdiamlippen  und  eine  Vulvitie  mit  Bebet» 
das  die  Wasche  fiibt,  hervctbebL 

Schwerere  Verletsungen  bei  Kohabitation  weiden  von 
folgenden  Autoren  beschrieben: 

Mueba  (59)  be^Uditete  einen  6  cm  nach  rechte  oben  gerichteten  Rias 
im  hinteren  ScheidengewGlbe  mit  starker  Blotang  nach  Kohabitation.  Diese 
Kobabitation  war  bei  der  27j&brigen  Illpara  die  erste  nach  zweijähriger 
sexueller  Abstinenz  gewesen ;  die  Zerreissung  wird  auf  grosse  Erregung  znrfick- 
gefObrt. 

Mi  eh  in  (&6)  beohaelitete  bei  einer  an  Parametritis  leidenden  Fran,  die 
einmal  geboren  hatte,  zwei  lineare  Risse  im  hinteren  Scheidengewölbe  nadi 
Kohabitation  mit  heftiger  Blutung. 

Ballin  (4)  beobachtete  eine  tiefe,  stark  blutende  Querruptur  des  hinteren 
ScheidengewOlbes  bei  der  ersten  Kohabitation  bei  emer  25  jflhrigen  Frau.  Wahrend 
der  Kohabitation  waren  die  Knie  fest  gegen  das  Abdomen  gehalten  werdea» 
jedoch  wird  dies  Iftr  einflnselos  erkUbrt  und  die  Zeireissnng  auf  kongenitale 
Straffheit  der  Scheidenwftnde  zorückgefOhrt. 

Mit  der  Frage  der  Erteilung  des  Ehekonsenses  und  der 
Beurteilung  der  Ansteckungsfähigkeit  einer  behandelten 
Gonorrhöe  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sekretes 
haben  sich  folgende  Autoren  beschäftigt: 

Neisser  (60)  macht  den  Ehekonaans  von  der  Abwesenheit  von 
Gonokokken  im  Urethralsekret  abhängig  und  empfiehlt  wiederholte 
Untersuchung  nach  Provokations- Verfahren. 

Leven  (47)  spricht  sich  bei  konstantem  Leukozyten-Befund  auch 
ohne  Gonokokken  für  Verweigerung  des  I^iekonsenses  aus;  derselbe 
ist  nur  zu  erteilen,  wenn  die  Zahl  der  Leukosytan  gering  ist  und  die 
letzte  Infektion  oder  Exazerbation  weit  zurückliegt 

Lydston  (61)  erklärt  es  häufig  für  umnöf^ch  zu  entscheiden, 
ob  eine  mit  Gonorrhöe  infizierte  Frau  anatockungafähig  ist  Bei  cfaro* 
nischer  Urethritis  kann  jeder  Ausflusa  fehlen ,  aber  dennoch  könnea 
die  Urethral-Drüsen  infiziert  sein  und  unler  dem  Einfhiase  der  gesehkcht» 
liehen  Erregung  oder  mechanischer  Reizung  kminen  wieder  Oom^okkeo 
in  Menge  auftreten.  In  vielen  Fällen  Ton  Infektion  der  Ehebau  dmch 
den  Mann  hält  er  die  Mischinfektion  für  die  Ursache  und  die  EAran- 
kung  der  Frau  ist  dann  nicht  gonorrhoisdien  Gharakt^s,  kann  aber 
dennoch  eine  ernste  sein. 
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Sehallmayer  (73)  erklärt  die  Forderung  der  Aufnahme  in  eine 
LebensverBichemng  für  Ehestandskandidatra  für  ungenügend,  weil  hier- 
bei auf  das  VcM-handensein  noch  ansteckungafähiger  chronischer  Katarrhe 
der  GiCBchlechtBorgane  moectens  nichA  geachtet  wird,  sondern  verlangt 
eine  obligatorische  XJntersuchuog  aller  in  den  Ehestand  tretenden  Manner 
durch  beamtete  Ärzte. 

Yonng  (90)  erkUut  den  Ehekonsens  für  erlaubt,  wenn  keine 
Leukozyten  mehr  im  Sekret  vorhanden  sind. 

Aus  Fingers  (21)  ausführlichem  Werk  ist  hervorzuheben,  dass 
er  auf  die  mikroskopische,  eventuell  kulturelle  Untersuchung  den 
groeaten  Wert  legt  und  dass  er  den  Ehekonsens  von  dem  bakteriologi- 
schen Befunde  abhängig  macht.  Bei  Anwesenheit  von  Eiterkörperchen 
ist  jedenfalls  der  Ehekonsens  zu  verweigern. 

Tomasczewski  (83)  hält  das  Vorkommen  von  nicht-infektiösen 
post-gonorrhoischen  Katarrhen  für  zweifellos  und  will  in  solchen  Fällen 
den  Ehekonsens  nicht  verweigern. 

Magnus  Möller  (34a)  bespricht  die  Schwierigkeiten  und  Fehler? 
quellen,  welche  der  Besichtigung  der  Prostituierten  anhaften  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen:  Im  Einzelfalle  ist  das  Mikroskop  unentbehr- 
lich für  die  sichere  Diagnose  und  für  die  Beurteilung  der  Gonorrhöe- 
behandlung. Obwohl  das  herrschende  System  der  Besichtigung  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  grössere  Effektivität  erhalten  hat,  ist 
es  doch  in  manchen  Fällen  unmöglich,  die  gonorrhöekranken  Frauen 
sicher  auszuscheiden.  Die  regelmässige  präventive  Besichtigung  ist  des- 
halb kein  sicherer  Schutz  gegen  ^.nsteckung  anderer.  Die  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  gonorrhoischer  Frauen  haben  auch  erwiesen, 
dass  das  geltende  System  mit  scharfer  Scheidung  zwischen  Besichtigung 
and  Behandlung  inkonsequent,  unpraktisch  und  in  sanitärer  Hinsieht 
unzureichend  ist.  (Essen -Möller.) 

Doktor  (18)  schildert  mehrere  Fälle  von  schwerer  Schädigung 
der  Frau  durch  gonorrhoische  Infektion  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Gonorriiöe  in  der  Ehe  und  bei  Frauen  mehr  Unheil  anrichtet 
als  die  Syphilis. 

Der  mikroskopische  Nachweis  der  Gonokokken  wird 
von  folgenden  Autoren  besprochen : 

F 1  e  s  c  h  (22)  geht  von  der  Tatsache  aus,  dass  bei  gynäkologischen 
Prozessen,  die  sicher  auf  Gonorrhöe  beruhen,  keine  Gonokokken  nach- 
weisbar sind,  und  hofft  von  einer  späteren  Forschung,  dass  neben 
bakteriologischen  Beweisen  chemische  Beweise  zur  Feststellung  der 
Gonorrhöe  herangezogen  werden  können.  Trotz  negativen  Gonokokken- 
befundes  muss  das  Symptomenbild  des  Trippers  beim  Weibe  präziser 
begrenzt  werden,  damit  mit  ihm  allen  forensischen  Absichten  gedient 
werden  könne. 
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▼.  Leszczjnski  (46)  gibt  als  charakteristiache  klinische  Gono- 
kokken-Färbung  Fürbringers  Methode  an,  die  Präparate  auf  1  Hinme 
in  gesättigte  wfisserige  Thioninlöeung  (10 :  88)  mit  2^/o  Karbolaamecuäati 
2U  bringen,  dann  mit  Waaser  abzuspülen  und  mit  Pikrinsäure  (wässerige 
Losung  zu  gleichen  Teilchen  mit  Kali  causticum  1 :  1000)  zu  fuben. 
Die  Gonokokken  färben  sich  dabei  schwarz. 

Bronum  (14)  empfiehlt  Gronokokkenfari>ung  mit  Methjlenblau- 
lösung  von   1 :  10000. 

Alezander  (2)  empfiehlt  zum  Nachweis  der  Gonokokken  bei 
chronischer  Gonorrhöe,  bei  welcher  bei  gewöhnlichem  Verfahren  Gono- 
kokken nicht  mehr  nachweisbar  sind,  die  Anwendung  des  Wasserstoff- 
superoxyds, welches  sicherer,  milder  und  schneller  als  alle  ProTokaiion»- 
verfahren  geeignet  ist,  die  in  der  Tiefe  sitzenden  Gonokokken  durch 
Sauerstoffentwickelung  auf  die  Oberfläche  zu  bringen.  In  dem  an  der 
Hamröhrenmündung  austretenden  schaumigen  Sekret  können  die  G<mo- 
kokken  mikroskopisch  nachgewiesen  werden. 

Scholtz  (74)  legt  für  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Gono- 
kokken das  Hauptgewicht  auf  die  Gram  sehe  Färbung.  Bei  chronische 
Gonorrhöe  ist  durch  bakteriologische  und  eventuell  kulturelle  Unter- 
suchung unter  Anwendung  des  Provokationsverfahrens  eine  Diagnose 
möglich. 

Sturgis  (81)  erklärt  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Gono- 
kokken manchmal  für  sehr  unsicher  und  nur  das  Kulturverfahren  für 
sicher,  aber  auch  nur  bei  positivem  Ausfall 

Über  den  Nachweis  der  Gonokokken  durch  Züchtung 
und  Überimpfung  liegen  folgende  Arbeiten  vor: 

Alfv^n  (3)  fand  die  Züchtung  der  Gonokokken  auf  Thalmann- 
Agar  unsicher  und  ungenügend. 

Kusunoki  (42)  züchtete  die  Gronokokken  mit  gutem  Erfolg  anf 
einem  aus  1  Teil  sterilisierter  Milch  und  2  Teilen  Peptonagar  bestehen- 
den Nährboden. 

Puldrock  (66)  hebt  hervor,  dass  die  Gonokokken  nur  auf  Nähr- 
böden gezüchtet  werden  können,  die  gelöstes  menschliches  Eiweiss  ent- 
halten und  empfiehlt  solche  aus  Aszitesflüssigkeit ,  Fleischwass^  imd 
Agar. 

Rotmann  (70)  fand  für  die  Züchtung  der  Gonokokken  die 
Thalmann  sehen  Nährböden  für  ungeeignet,  namentlich  für  die 
Diagnose. 

Stross  (80)  weist  nach,  dass  der  Gonococcus  auf  Nährboden  aiis 
menschlichem  Serum  gut  wächst,  sich  aber  bei  Nährböden  aus  Tiersenun 
als  wechselnd  erweist;  er  glaubt,  dass  im  Serum  mancher  Tiere  sich  wach^ 
tumhemmende  Stoffe  (Eiweisskörper  und  Kolloide)  &iden. 

V  a  n  n  0  d  (86)  fand  schwach  alkalischen  gewöhnlichen  Agar  als 
guten  Nährboden  für  Gonokokken. 
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Moskalew  (58)  bezeichnet  als  beste  Nährmedien  für  Gronokokken 
diejenigen  von  Wassermann,  Wertheim  und  Kiefer,  von  denen 
das  letztgenannte  am  leichtesten  herzustellen  ist.  Die  Gonokokken  sind 
für  Kaninchen  (subkutan  und  intraabdoniinal  übergeimpft)  pathogen, 
jedoch  sind  weisse  Mäuse  das  geeignetste  Versuchstier,  weil  bei  diesen 
nach  Einführung  in  die  Bauchhohle  eine  Vermehrung  der  Gonokokken 
und  tödliche  Infektion  entsteht 

Die  nicht-gonorrhoische  Urethritis  des  Mannes  wird 
von  folgenden  Autoren  besprochen: 

Porosz  (65)  sah  die  nicht-gonorrhoische  Urethritis  manchmal  erst 
8 — 10  Tage  nach  der  Kohabitation  eintreten.  Die  Komplikationen 
können  dieselben  sein  wie  bei  echter  Gonorrhöe.  Die  subjektiven  und 
objektiven  Symptome  sind  gering,  aber  dennoch  ist  die  Prognose  un- 
günstig. 

Galewsky  (25)  betont  das  Vorkommen  von  Pseudodiphtherie- 
Bazillen  in  der  männlichen  Harnröhre  und  das  Vorkommen  einer  über- 
tragbaren, chronisch  verlaufenden,  hartnäckigen  Urethritis  ohne  Gono- 
kokken.  In  der  Diskussion  bestätigen  Osterloh,  Peters  und  Kaiser 
das  Vorkommen  eines  Fluors  hd  Frauen,  der  klinisch  als  Gonorrhöe 
erscheint,  aber  keine  Gonokokken  finden  lässt  Galewsky  hält  die 
Infektionsgefahr  in  der  Ehe,  wenn  die  Männer  sorgfältig  behandelt 
waren,  für  gering,  dagegen  die  Gefahr  nach  überstandener  Epididymitis 
oder  Prostatitis  für  gross.  Albert  ist  für  Erteilung  des  Ehekonsenses, 
wenn  nach  sorgfältiger  Untersuchung  Gonokokken  nicht  gefunden 
wurden. 

Grosz  (28)  führt  die  nicht  gonorrhoische  Urethritis  auf  Infektion 
mit  Kolibazillen,  Pyocyaneus,  Staphylokokken,  Pseudodiphtheriebazillen  etc. 
zurück  und  teilt  10  Beobachtungen  mit,  darunter  2  bei  Ehemännern 
von  gynäkologisch  kranken  Frauen.  Die  nicht  gonorrhoische  Urethritis 
kann  dieselben  Folgeerscheinungen  haben ,  wie  die  gonorrhoische  (Epi- 
didymitis, Deferentitis  etc.). 

Loeb  (48)  veröffentlicht  10  Fftlle  von  traumatischer  Reiz- Urethritis,  teils 
mit  negativem  Befund  an  Mikroorganismen,  teils  mit  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken, Enterokokken  und  Kolibazillen. 

G  o  h  n  (16)  beobachtete  einen  Fall  von  akuter  Urethritis  mit  CTystitis  und 
Epididymitis,  in  welchem  keine  Gonokokken,  sondern  nur  influenzaartige  Stäb- 
chen gefunden  werden  ^ 

Blake  (9)  konnte  bei  einem  eitrigen  Uamröhrenausfluss  nur  Pneumo- 
kokken nachweisen;  die  Inkubation  hatte  14  Tage  gedauert. 

Bodlfinder(ll)  beschreibt  einen  Fall  von  nicht-gonorrhoischer  Urethritis, 
in  dem  Gram-positive,  auf  alkalischem  Agar  wachsende  Stäbchen  nachge- 
wiesen wurden,  die  in  der  Urethra  eines  Hundes  profuse  Eiterung  hervorriefen. 
Die  Erscheinungen  bestanden  in  hartnäckigem  Verlaufe  bei  geringer  entzünd- 
licher Affektion. 

Yannod  (87)  berichtet  über  einen  von  Tavel  beobachteten  Fall  von 
Streptokokkenurethritis  bei  einem  Manne,  der  niemals  gonorrhoisch  infiziert 
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war,  and  einen  Fall  von  Staphylokokken-UreÜuritis  mit  reichlicher  Eüerang 
bei  einem  alleidings  früher  infiziert  gewesenen  Manne. 

Die  Gonorrhöe  bei  Kindern  ist  Gegenstand  folgender  Vei- 
öffendichuDgen : 

Holt  (34)  erklärt  die  gonorrhoische  Vulvovaginitis  in  Anstalten 
für  häufig  und  aach  in  der  besseren  Privatpraxis  für  nicht  so  sehr 
selten.  Durch  aszendierende  Infektion  können  schwere  und  selbst  tod- 
liche Erkrankungen  bewirkt  werden.  Die  hochgradige  Ansteckungs- 
fähigkeit erfordert  in  Anstalten  eine  Quarantäne  bei  der  Aufnahme, 
wobei  jeder  Fall  mikroskopisch  zu  untersuchen  ist,  sowie  strenge  Iso- 
lierung, die  sich  auf  das  Personal  und  die  Gebrauchsgegenstände  za 
erstrecken  hat. 

In  der  Diskussion  betont  Wood  die  Notwendigkeit  des  Gonokekken- 
nach weises,  besonders  mitteist  Gram  seh«'  Färlnmg.  £dgar  erwähnt  die 
Möglichkeit  der  Infektion  der  Vulva  Neogeborener  bei  der  Geburt,  aoaserdem 
noch  die  Mund-,  Augen-  und  Nabelinfektion;  Kim  ball  und  Koplik  teilen 
je  eine  bartnackige  und  «osgedehnte  Epidemie  in  Kinderspitälern  mit. 

Boldt  (12)  fand,  dass  bei  akuter  gonorrhoischer  Infektion  das 
Sekret  der  Harnröhre  stets  Gonokokken  enthält,  und  selbst  wenn  in 
der  Vulva  keine  Gonokokken  mehr  nachweisbar  sind,  sind  in  75 ^V 
der  Fälle,  wenn  3  Stunden  kein  Harn  mehr  gelassen  wurde,  noch 
Gonokokken  in  der  Harnröhre  zu  finden.  In  späterer  Zeit  finden  sie 
Pich  nur  mehr  in  den  Follikeln.  In  der  Harnröhre  tritt  meist  Spontan- 
heilung ein.  Zur  Behandlung  der  Urethritis  werden  die  Eiweiss-Silber- 
verbindungen  in  25Vo)ger  Lösung  empfohlen,  die  am  besten  mittelst 
Intrauterinspritze  appliziert  werden,  die  mit  Watte  umwickelt  ist 
Zugleich  ist  Vulva  und  Scheide  zu  behandeln. 

Cotton  (17)  beschreibt  eine  Hospitalepidemie  von  Vulvovaginitis, 
bei  welcher  unter  151  Mädchen  18  erkrankten  (ausserdem  eitamkte 
auch  ein  Knabe  an  Gonorrhöe).  Es  wird  für  Kinderspitälem  die  ge- 
naueste Untersuchung  bei  der  Aufnahme  und  bei  Krankheitsfällen  die 
strengste  Isolierung  verlangt 

Flügel  (23)  berechnet  die  Häufigkeit  der  Miterkrankung  des 
Rektums  bei  gonorrhoischer  Vulvovaginitis  der  Kinder  auf  20*^'o. 


d)  Die  Schwangerschaft  in  serichtlich  meifizhrischer  Beziehtint. 

1.  *A  1  c  o  c  k ,  S.  K.,  On  the  uncertainty  of  posi-mortem  »vidence  in  snspected 
poisoDJng.  Brit.  Med.  Joura.  VoL  I.  pag.  1871  o.  13M. 

2.  ''Andrews,  F.,  T.,  Utera^mforation.  Am.  Jonm.  of  Obatetr.  V»L  U. 
pag.  127. 

3.  Antenatal  injuries.  Lancet.  Vol.  I.  pag.  813  u.  877.  (Be^iiechang  im 
Möglichkeit  von  Verletzungen  des  Kindes  durch  Traumen  wahrend  der 
Schwangerschaft.) 


Die  Schwaagenehaft  in  geriehtlich-medizinuefaer  Beziehung.  1053 

4.    "^Astengo,  A.,  Rapport  des  poids  des  lofMiits  kla  diir^e  dela  groesesse. 

Thdse  de  Paris  1904/05.  Nr.  544. 
5w    ^Asterblnm,  Beitrag  zar  Diagnose  des  Retroflexio  uteri  graridi.  Gine- 

kologja   1904.  pag.  178.  Ref.  Mooatsschr.  f.  Gebb.  u.  Gynak.  Bd.  XXII. 

pag.  888. 

6.  A  twiee  coBvicted  aborttootst  Lance!.  Vol.  I.  pag.  876.  (Es  wurden 
raecbaniBche  Abtreibemittel  zu  enormem  Preise  —  800  Mk.  —  angewendet.) 

7.  *Bacon,  C.  S.,  Pulmonary  tuberculosis  as  an  obstetric  complieation. 
Am.  Med.  Assoc.  LVI.  Jahresversammlong.  Sektion  f.  Qekh,  u.  Gyn. 
Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXVIII.  pag.  1dl  and  Joum.  of  Am.  Med. 
Asfloc.  Vol.  XLV.  pag.  1067. 

8.  *Bicker,  J.,  Über  das  Chinianm  sulfuricum  als  wehenerregMides  Mittel. 
SMl^sset  4»  Nogyögytozät  1904.  Nr.  3.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX. 
pag.  1147. 

9.  Berliner,  Ob.,  Über  temporftre  Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber.  Allg. 
med.  Zentralzeitg.  1904.  pag.  613.  (Die  Idiosynkrasie  bestand  nur  wftbrend 
der  Scbwangerschaft.) 

10.   *Blau,  A.,  und  R.  Gristofoletti,   Über  die  Daner  der  meBschlichen 

Schwangerschaft.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  163. 
U.   '"Bleikie,  T.  M.,  Gase  of  large  urinary  calcnlus  forming  round  foreign 

body  introduced  into  the  bladder.  Brit.  Med.  Jouro.  Vol.  I.  pag.  856. 
12l    *BollenkageD,   Aborteinleitung  wegen  Phtbisis  laryngis    Würzburger 

Ärzteabend.    Sitzung  t.  7.  XI.    Mfinchener  med.  Wochenschr.    Bd.  LH. 

pag.  2301. 

13.  ^Boldt,  H.  J.,  Diffuse  purulent  Peritonitis  foUowing  criminal  abortion; 
abdominal  pan-hysterectomy ;  death.  New  York.  Obstetr.  See.  Sitzung  ▼. 
U.  IV.  Am.  Joum.  of  Obstetr.  Vol.  LH.  pag.  269. 

14.  * —  Tbe  treatment  of  Abortion.  New  York  Ac.  of  Med.  Seotion  on  Obst, 
and  Gyn.  Sitzung,  vom  23.  XI.  Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXVIII. 
pag.  1088. 

15.  *BoBnaire,  Ursachen  und  Verlauf  des  Abortus.  Presse  m^d.  8.  Mai. 
Ref.  Am.  Journ.  of  Obstetr.  Vol.  LH.  pag.  470. 

16.  *Boudewynse,  J.,  Ein  Fall  von  Ruptura  uteri  mit  Vereiterung  und 
Entfernong  der  Frucht  durch  die  Bauchwand.  Nederl.  T^dschr.  v.  Ge- 
neesk.  1904.  II.  Nr.  21.  Ref.  Monatsscbr.  f.  Gebh.  u.  Gynäk.  Bd.  XXII. 
pag.  699. 

17.  Burckhard,  G.,  Über  den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf  den  tieri- 
achen  Organismus,  insbesondere  auf  die  Gravidität.  Sammlung  klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  404.  (Behinderung  der  Befruchtung  und  Verlangsamung  der 
Ent Wickelung  der  Schwangerschaftsprodukte  bei  Mäusen  durch  ROntgen- 
Bestrahlung.) 

18.  '^Burckhardt,  0.,  Über  Lungentuberkulose  und  Schwangerschaft. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  Nr.  24. 

19.  Burger,  Abortus  provocatus.  Weekbl.  v.  Geneesk.  1904.  Nr.  25.  (Ver- 
langt ausdrückliche  Erlsubtheit  des  ärztlichen  Abortus  im  Gesetz ) 

20.  *Busalla,  Über  den  Kaiserschnitt  in  der  Agone  und  post  mortem  bei 
herzfehlerkranken  Schwangeren.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1153. 

21.  *Cac^,  Comment  calculer  la  date  pr^cise  de  racconchemeDt.  M^declne 
mod.  5  Avril.  Kef.  Annales  d'hyg.  publ.  et  de  Möd.  Ug.  4.  Serie. 
Bd.  III. 

22.  ^Cadman,  H.  C...  Lead  as  an  abortifacient.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I. 
pag.  658. 

28.  Caie,  W.  J.,  The  calculation  of  the  date  of  delivery  in  pregnancy.  Brit. 
Med.  Joum.    Vol.  I.    pag.  243.    (Kritik  der  Na  egelischen  Berechnung, 


K)54  Qebartohilfe.    Qerichtalnüiche  Geburtabilfe. 

der  die  L  o  e  w  e  n  h  a  r  d  t  sehe  —  10 Caches  Menstraationsinteryall  —  ab 
genauer  vorgezogen  wird.) 

24.  ^Caaalia,  Th.,  Le  problöme  de  la  dar^  de  ]a  grossease.  Thtee  dePam 
1904  05.  Nr.  271. 

25.  A  child  ,en  venire  de  aa  m^re*.  Lancet.  Vol.  I.  pag.  1608.  (Notiz  Aber 
die  streitige  Erbfähigkeit  eines  Nascitnraa  und  fiber  die  Frage,  ob  ein 
solcher  als  zur  Zeit  der  Abfassung  eines  Testamentes  seitens  eines  Te- 
stators als  lebend  anzusehen  ist.) 

26.  *Cho]odkowski,  A.,  Zusammenfallen  von  Schwangerschaft  mit  Der- 
moidzyste  des  Ovariums  und  Heus.  Ghimrgija  (russisch).  Bd.  XY. 
Nr.  92. 

27.  *Gorin,  G.,  Becherches  sur  certaines  causes  de  rupture  de  Tutens  an 
cours  de  Tavorteroent.  Annales  de  la  Soc  Beige  de  m^.  1^.  Ref.  BerL 
klin.  Wochenechr.  Bd.  XLII.  pag.  386. 

28.  *Couvelaire,  A.,  Dystocie  par  fistule  ut^rine  cervico- vaginale.  AnnaL 
de  Gynteologie.  2.  S^ie.  T.  11.  pag.  225. 

29.  Griminal  trials.  Lancet  Vol.  II.  pag.  1912.  (Eine  Kreolin  tötete  ihn 
schwangere  Freundin,  entfernte  das  Kind  aus  dem  Leibe  der  Mutter  and 
gab  es  für  ihr  eigenes  totgeborenes  Kind  aus.) 

30.  *Cumston,  Ch.  Gr.,  General  considerations  on  criminal  abortion.  Ann. 
of  Gynec  and  Ped.  Vol.  XVlIl.  pag.  887. 

31.  D  ah  Im a n  n ,  Uterusruptur  nach  Kaiserschnitt  mit  querem  Fundal-Schnitt 
Med.  Ges.  Magdeburg.  Sitzung  v.  24.  XI.  1904.  Monataschr.  f.  GebL  jl 
Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  426. 

82.  *Davis,  £.  P.,  Sudden  death  during  or  immediately  after  the  termina- 
tion  of  pregnancy  or  Operation  on  the  pelvic  organs  in  women.  Amer. 
Gyn.  Soc.  Am.  Joum.  of  Obstetr.  VoL  LH.   pag.  421. 

83.  De  Bord,  W.  A.,  Griminal  abortion  —  the  Nebraska  law.  Western  Med. 
Rev.  Lincoln.  March. 

34.  De  Lee,  J.  B.,  Abruptio  placentae.  Ghicago  Gyn.  Soc.  Sitzung  v.  7.  VI. 
Am.  Joum.  of  Obstetr.  VoL  LH.  pag.  896.  (Den  Traumen  wird  bei  vor- 
zeitiger Ablösung  der  normal  aitzenden  Plazenta  eine  gewisse  ursfichlicbe 
Rolle  zugeschrieben.) 

85.  *Deneufbourg,  H.,  De  Fintoxication  s«tumine  dans  ses  rapports  avec 
la  grosseese.  Tbese  de  Paris.  1904/05.  Nr.  425. 

36.  *D  er  banne,  Gh.  L.  P.,  De  la  quinine  en  obst^triqne.  Thdse  de  Nancy. 
1904. 

37.  ^Deutsch,  E. ,  Ober  intrauterine  Schädelverletzung  traumatischen  Ur 
Sprungs.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  9.  Pftdiatr.  Beilage.  Ref.  Pester  med.-chir. 
Presse.  Bd.  XLI.  pag.  825. 

38.  *Dol^ris,  J.  M.,  Statistiqne  sur  Tavortement  Annales  de  Gyn^colö^ 
2.  S^rie.  Tome  iL  pag.  206. 

39.  *Dflttmann,  0.,  Ein  interessanter  Geburtsfall.  Berl.  klin.  Wochensclir. 

Bd.  XLII.  pag.  22. 

40.  *Dumitriu,  G.,  Vorzeitige  Ablösung  der  normal  sitzenden  Plazenta. 
Riviste  de  chir.  Nr.  2.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1150. 

41.  *Eales,  W. ,  Lead  as  an  abortifacient.  Brit.  Med.  Journal.  VoL  L 
pag.  653. 

42.  Ely,  W.  B.,  Etbics  of  criminal  abortion.  Western  Med.  Rev.  Lincoln. 
March. 

48.  Fabrice,  H.  von.  Die  Lehre  von  der  Kindsabtreibung  und  vom  Kinds* 
mord.  Berlin,  H.  Barsdorf.  (Neubearbeitung  des  1868  von  A.  Weber 
herausgegebenen  Buches.) 


Dk  Sohwangenchafi  in  gerichtlicb-mediziniBcher  Besiehung.  1055 

44.  Fairfield,  W.  EL,  The  permissibility  of  medical  abortioo.  Wisconsin 
State  Med.  Soc.  Joarn.  of  Amer.  Med.  Assoc.  Vol.  XLIV.  pag.  2008. 
(Verteidigt  die  Berechtigung  fOr  streng  indizierte  FftUe.) 

45.  *Fellner,  0.  0.,  Weiterer  Beitrag  zur  Kehlkopfschwindsneht  der 
Schwangeren.  Mfinch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LH.  pag.  655. 

46.  * —  Die  psychiatrischen  und  neurologischen  Indikationen  zur  yorzeitigeh 
Unterbrechung  der  Si^wangersehaft  Deutsche  Med.-Zeitg.  Nr.  67. 

48.  F6rö,  Gh.,  Einfluss  des  Geschlechtsverkehrs  auf  das  Kind  während. der 
Schwangerschaft.  Joum.  de  m^.  de  Paris.  14  Mai.  Ref.  Am.  Joum.  of 
Obstetr.  VoL  LH.  pag.  158.  (Fall  von  absichtlicher  Herbeifflhrung  des 
Abortus  durch  tägliche  Eohabitation.) 

49.  Filthy  adrertisements.  Lancet  Vol.  IL  pag.  1496  u.  1815.  (Bemerkungen 
fiber  populäre  Schund-Literatur  und  Aber  Anpreisung  von  „FrauenpiUen* 
zu  Abtreibungszwecken.) 

50.  *Fi8chl,  H.,  Fremdkörper  im  Douglas.  KOzkörhözi  Orrost.  1904.  12.  Okt. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1461. 

51.  ^Freund,  H.,  Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  fQr  die  Geburtshilfe 
and  Gynäkologie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  667. 

52.  *Ffith,  ü.,  Sectio  caesarea  an  einer  Moribunden.  Zentridbl.  f.  Gynäk. 
Bd.  XXIX.  pag.  714  u.  726. 

53.  —  Demonstration  eines  Präparates  mit  einer  Stichwunde  im  hinteren 
Scheiden gewOlbe ;  Vereiterung  desselben,  Peritonitis,  sekundärer  Abort. 
Exitus.  Ges.  f.  Geburtsh.  zu  Leipzig.  Sitzung  v.  21.  XI.  1904.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  205. 

54.  ^Genevoix,  A.  L'avortement  provoquö  dans  le  cas  de  bassin  extreme- 
ment  rötröci.  Thtee  de  Paris.  1904  05.  Nr.  462. 

55.  Green  ley,  T.  B.,  Is  the  practice  of  producing  abortion  common  among 
medical  men?  Lancet  Clin.  Gincinnati.  January  7. 

56.  *Gro8Z,  H.,  Inwiefern  ist  beim  Vorliegen  einer  Neurose  oder  Psychose 
künstliche  Untersuchung  der  Schwangerschaft  medizinisch  indiziert  und 
juristisch  gestattet?  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVIII.  pag.  253. 

57.  Grzibowski,  N.,  Die  diagnostische  Bedeutung  der  X-Strahlen  bei  Gra- 
vidität. Russ.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXL 
png.  816.  (Konnte  keine  'schädlichen  Einwirkungen  der  Röntgenstrahlen 
auf  das  Befinden  der  Mutter,  sowie  auf  die  Frucht  —  auch  nicht  bei 
Tieren  —  wahrnehmen.) 

58.  Guttzeit,  J.,  £in  dunkler  Punkt  , Das  Verbrechen  gegen  das  keimende 
Lehen'  oder  die  Fruchtabtreibung.  Leipzig,  M.  Spohr.  (Umfangreiche 
Schrift  Aber  die  ethisch-soziale  und  rechtliche  Bedeutung  der  Fruchtab- 
treibung, welche  zwar  viele  ungerechtfertigte  Ausfälle  gegen  Ärzte  und 
Juristen,  aber  den  guten  Kern  enthält,  dass  für  unehelich  Schwangere 
und  uneheliche  Kinder  besser  gesorgt  werden  müsse,  als  bisher  und  dass 
hierdurch  eine  bessere  Prophylaxe  der  Fruchtabtreibung  bewirkt  werde, 
als  durch  eine  rigorose  Gesetzgebung.) 

59.  *H  ab  er  da,  A.,  Über  die  Berechtigung  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Fehlgeburt.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  X7III.  pag.  248. 

60.  Hajos,  Einleitung  des  küostlichen  Abortus  in  einem  Falle  von  wieder- 
holter Schwangerschaftspsychose.  Szül^zet  ^  NOgyögyäszät.  Nr.  8.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  991.  (Abort-Einleitung  wegen  kata- 
tonischen Stupors.) 

61.  *HalI,  A.,  The  increasing  use  of  lead  as  an  abortifacieot.  Brit.  med^ 
Joum.  Vol.  I.  pag.  584. 

62.  *Hammond,  F.  0. ,  Sublimatvergiftung.  Obstetr.  Soc.  of  Philadelphia. 
Sitzung  V.  7.  IX.  Annales  of  Gynec.  November,  pag.  594. 


1056  GebvriBhUfe.    GMiehto&nlliche  Gebortshüfe. 

4a.   *U6atoii.  Gn  Appendicüis  mid  Sckwaogenchaft  Britmed.Jevi  VolL 

Mareh  5. 
64.   *fledman,  K-,   Zar  Frage  tob   der  Spitgebort   Finska  LikareiiUaL 

Handl.  Bd.  XLYI.  Nr.  5.  pag.  41&  Bef.  Menataaehr.  f.  Gebk.  a.  Gjaik. 

Bd.  XXI.  pag.  673. 
fö.   *Hedr«D,  G.,  Zar  84at«tflc  vsd  Kaaaislik  dar  FraefatabtniboBg.  Viertel- 

jahraschr.  f.  ger.  Med.  8.  Folge.  Bd.  XXIX.  Sopi^eBiesUieft  pag.  43. 
€8.   Henrj,  H.,  The  cakniatieB  of  tke  date  of  delirerT^  id  prognaney.  Brii 

med.  Joara.  Vol.  I.  pag.  £32.  (Die  Naegelieche  Bereehnmg  iataureiDe 

annftkemde.) 

67.  Henry,  F.,  Lee  faosses  grosaesaes,  )a  groBaeooe  nerreaee.  Ihtsß  de 
Paria.  1904.  (Die  Symptome  aind  der  bei  Schwanger achaft  fthalich.) 

68.  *Herff,  O.  von.  Über  kflii8tli<^e  FrahgebtErt  bei  Beckenenge.  insbe- 
sondere mit  dem  Blaaenatich.  Yolkmanns  Sammlong  klin.  Vortr.  N. F. 
Nr.  166. 

69.  * —  Zur  Frage  der  Wahrnehmung  von  Herztönen  Tor  der  Mute  der 
Schwangerschaft.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1S8. 

70.  Ho  che,  Eine  Lflcke  im  §  176  des  Strafgesetzbuches.  Monatsschrift  för 
Kriminalpsychologie.  Bd.  1.  Heft  6/7.  (Yerurteilung  eines  Frauenarztes. 
Inhabers  einer  Frivatbeilanatalt»  wegen  Fmchtabtreibung.) 

71.  ^'HOrschelmann,  Zur  Frflhdiagnose  der  Graviditftt.  11.  Ärztetag  der 
estländ.  Ärzteges.  1904.  Reval.  St  Petersb.  med.  Wochenachr.  Bd.  XXX. 
pag.  363. 

72.  *Hofbauer,  Kasuistische  Mitteilung  zur  Pathologie  der  PlazentarGe- 
fftsse  und  des  Amnion.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XYIII.  pag.  1065. 

73.  *Hofmeier,  Anklage  wegen  fahrlAsaiger  Tötung.  Frftnk.  Ges.  f.  GehL 
u.  Gyn.  Sitzung  y.  29.  X.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  pag.  187. 

74.  Holmes,  B.  W.,  Two  cases  of  ablatio  placentae.  Chicago  Gyn.  Soc 
Sitzung  ▼.  7.  VI.  Amer.  Joum.  of  Chat.  VeL  LH.  pag.  894.  (In  einem 
Falle  vielleicht  durch  Erachfltterung  des  Leibes  beim  Ratten.) 

75.  *Ton  Holst,  Tuberkaloae  und  Sehwaagerschaft  Gyaäk.  Ge»,  Diesden. 
Sitzung  y.  17.  XI.  1904.  ZentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XXiX.  pag.  498. 

76.  ♦Jacoby,  Über  den  Riesenwuchs  yon  Neugeborenen.  Arch.  f.  Gynik. 
Bd.  LXXIV.  pag.  587. 

77.  Illegal  Operations  at  Sidney.  Lancet  Vol.  II.  pag.  1585.  (Betont  die 
Hftufigkeit  der  Fracht abtreibnng  in  Sidney  und  fahrt  4  FAlle  an,  is 
welchen  gerichtliche  Untersuchung  eingeleitet  wurde.) 

78.  Ingenkamp,  Geburt  eines  Riesenkindes.  Deutsche  med.  Wocheoschr. 
Bd.  XXXI.  pag.  2021.  (56  cm  lang,  7120  g  schwer.  Keine  Angabe  Ober 
die  Schwangerschaftsdaner.) 

79.  Johnstone,  W.  P.,  A  large  Infant  Lancet  Vol.  L  pag.  1396.  (Kinder 
von  14^4  und  W/i  Pfund  —  5460  bis  5580  g  —  bei  derselben  Mutter. 
Keine  Angaben  Aber  Schwangerschaftsdauer.) 

79a. V.  Kavczewski,  Seltene  Beobachtung  von  veritalem  Blntergnss  in 
subperitonealen  Gewebe  oberhalb  des  vorderen  Scheidenge wOlbes,  herf•^ 
gerufen  durch  Perforation  der  vorderen  Cervixw&nd  mit  einem  stumpfen 
Gegenstand  bei  krimineller  Aborteinleitung.  Einschnitt  oberhalb  des  Lig. 
Poupartii,  Drainage  nach  oben  und  nach  der  Vagina  zu,  aoaserdem  bis 
unter  der  12.  Rippe  innenseits.  Nach  langer  SpOlbehandlung  (Seaesuag. 
Medycyna.  pag.  723.  (Fr.  v.  Neugebaaer.) 

80.  "^Keyes,  A.  B.,  The  sequelae  and  treatmeat  of  abortion.  Amer.Obst^- 
Joura.  Vol.  LI.  pag.  348. 


Die     Schwangerschaft  in  gerichtlich-medizinischer  Beziehung.  1057 

81.  '"'Kikuth,  Ehe,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  XVI.  Arztetag  der 
Ges.  livland.  Ärzte.  Dorpat  1904.  St  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX. 
pag.  229. 

82.  Klarmann,  A.,  The  crux  of  pastoral  medicine.  New  York  a.  Cincinnati. 
T.  Pustet  &  Comp.  (Besprechung  der  Fruchtabtreibung  und  der  Eranio- 
tomie  des  lebenden  Kindes  vom  theologischen  Standpunkt.) 

88.  *Ko8smann,  R.,  Die  Strafbaiiieit  der  kflnstlichen  Schwangerschafts- 
Unterbrechung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLII.  pag.  1030. 

84.  ^Kratter,  J.,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Vergiftungen.  Gesammelte 
Sonderabdrücke  aus  Bd.  XIII,  XIV  und  XVI  des  Archivs  fttr  Kriminal- 
anthropie  und  Kriminalistik.  Leipzig  1904  J.  B.  Hirschfeld. 

85.  ^Krebs,  Resultate  exspektatirer  Behandlung  des  drohenden  Abortes. 
Gynftk.  Ges.  Breslau.  Sitzung  ▼.  21.  II.  Monatsschr.  f.  Gebh.  u.  Gynäk. 
Bd.  XXI.  pag.  557  u,  700. 

86.  ^Kuttner,  A.,  Ist  die  Kehlkopftuberkulose  als  eine  Indikation  zur  kflnst- 
lichen Unterbrechung  der  Schwangerschaft  anzusehen?  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Bd.  XLII.  Nr.  29  ff. 

87.  *Lamb,  A.,  Gase  of  extremely  long  pregnancy.  Joum.  of  Am.  med.  Ass. 
VoL  LV.  pag.  1000. 

88.  *Lau,  Kaiserschnitt  in  mortua.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XX VIII.  pag.  304. 
88a.  La  uro,  V.,  Aborto  spontaneo  o  criminoso?  Relazione  di  perizia  medico- 

legale.   Arcbivio  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  12.  Nr.  1,  2  e  8.  pag. 
47—55,  103-120,  168-189.  (Po  so.) 

89.  "^Lea,  Placenta  praevia,  with  rupture  of  the  uterus  at  seyen  months. 
Joum.  of  Obst  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  1904.  December. 

90.  Lead  as  an  abortifacient.  Edinburgh  Med.  Joum.  Vol.  LIX.  pag.  526. 
(Kurze  Notiz.) 

91.  ^Lefour,  Bleivergiftung  während  der  Schwangerschaft  durch  bleihaltige 
Tapeten.  L'Obst^trique.  Tome  IX.  Heft  5. 

92.  *Little,  H.  M.,  Der  Bacillus  a6rogenes  capsulatus  im  Puerperalfieber. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  196. 

98.   ♦Löbl,  Vergiftungsfftlle.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVIII.  pag.  886. 

94.  ^Löhnberg,  Weiterer  Beitrag  zur  Kehlkopfschwindsucht  der  Schwangeren 
und  zur  Frage  des  künstlichen  Aborts.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LII. 
pag.  311. 

95.  Lop,  P.  A. ,  Conferences  sur  le  uöcret  professionel  et  Tavortement. 
Presse  m4d.  Nr.  29. 

95a.  Majocchi,  A.,  Del  parte  precipitoso  nei  suoi  rapporti  con  la  medicina 
legale.  L'Arte  ostetrica.  Milano.  Anno  19.  Nr.  23.  pag.  356—360. 

(Poso.) 

96.  ^Mal^eff,  Y.,  Etüde  clinique  des  perforations  ut^rines  abortives.  Th^se 
de  Lyon  1904/05.  Nr.  18. 

97.  *Malsbary,  G.  E.,  Tuberculosis  and  pregnancy.  Amer.  Joum.  of  Obst. 
Vol.  LH.  pag.  28  u.  136. 

98.  *Marx,  H.,  und  A.  Sorge,  Über  die  histologischen  Veränderangen  der 
Plazenta  bei  der  Sublimatvergiftung.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med. 
3.  Folge.  Bd.  XXIX.  pag.  85. 

99.  Merle,  G.,  La  vaccination  pendant  la  grossesse ;  son  influence  sur  le 
foetus.  Thäse  de  Toulouse  1904/05.  Nr.  575.  (Die  Impfung  hat  keinen 
schfidlichen  Einflnss  auf  Schwangerschaft  und  Kind.) 

100.   *Monod,  M^trite  et  grossesse  meconnue.    Soc.  d'Obst^tr.,  de  Gyn^c.  et 
de  P^.    Sitzung  v.  23.  V.    Journ.  de  M6d.  de  Bordeaux.    Tome   XXXV. 
pag.  641. 
Jahresber.  f.  Gjnik.  u.  Gebortsh.    1905.  67 


1058  Geburtiihiifc.     GerichttOinlliche  Geburtahilfe. 

101.  *M aller,'  H„  Über  den  EinfliiM  der  Graviditftt  auf  die  Schleimbaot  des 
Uterus.  Wiener  klin.  Rnndachau.  Bd.  XIX.  pag.  361. 

102.  Malert,  Von  der  Embryoktonie  oder  dem  gefliasentlichen  lliasgebftren. 
Referat  ans  W.  G.  Ploacqneta  Abhandlung  Ober  die  gewaltstmeo 
Todeearten.  Zeitschr.  f.  Med.- Beamte.  Bd.  XVIII.  pag.  283.  (Ploncqnets 
Anschauungen  und  Erfahrungen  Aber  Fruchtabtreibung.) 

103.  ^Nadal,  L.  E.  P.,  Autour  de  la  d^population.  These  de  Bordeaux  1904  (fö. 
Nr.  76. 

104.  *Neugebauer,  Fr.  y.,  Zwei  eigene  Beobachtungen  von  Zwillings- 
Schwangerschaft  mit  heterotopem  Sitz  der  beiden  Eier,  je  eines  intra- 
uterin und  extrauterin  gelagert.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1401. 

105.  Nijhof  f ,  Geburtshilfe  und  Strafgesetcnovelle  1904.  Weekbl.  y.  Geneesk. 
Nr.  3.  (Verlangt  Gesetzesbestimmung,  die  den  ärztlichen  Abort  ansdrfid^- 
lieh  rechtfertigt.) 

106.  Nouyat,  J.  R.,  Roug^ole  et  grossesse.  Thdse  de  Bordeaux  1904.  (Be- 
rechnet die  Zahl  der  Schwangerschaftsunterbrechung  bei  Masern-Erkran- 
kung auf  66,6  °/o,  die  Zahl  der  Erkrankungen  des  Kindes  in  utero  auf 
oO^o,  die  Sterblichkeit  der  Kinder  auf  75<>o.) 

107.  *Pape,  Geburt  eines  Riesenkindes.  Ärzteverein  Dfisseldorf.  Sitzung  t. 
9.  X.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  1911. 

108.  Papp,  J.,  Das  Zweikindersystem.  Orvosok  Lapja.  Nr.  20.  Ref.  Pester 
med.-chir.  Presse.  Bd.  XLI.  pag.  1116.  (Starke  Verbreitung  der  Fmcht- 
abtreibung  and  Konzeptionsveriiinderung  auf  einem  Dorfe.) 

109.  Patoir,  Avortement  spontan^  ou  provoqu^?  Echo  ro^  du  Nord. 
Nr.  41. 

110.  *Pick,  A.,  Zur  Frage  nach  der  Berechtigung  kfinstlicher  Unterbrechiuig 

der  Gravidität  behafs  Heilung  von  Psychosen.  Wiener  med.  Wochenschr. 
Bd.  LV.  pag.  69. 

111.  Pieraccini,G.,  Contributo  allo  studio  del  tabagismo  professionale nella 
donna,  in  rapporto  alla  funzione  riproduttrice.  La  Clinica  modema.  Firenzeu 
Anno  11.  Nr.  1.  pag.  2—4.  Annales  d'hyg.  publ.  et  de  m^d.  1^.  4  Serie. 
Bd.  IV.  pag.  270.  (Verf.  bringt  einen  Beitrag  zu  dem  Beweise,  dass  die 
Nikotinvergiftung  bei  Tabaksarbeiterinnen  häufig  die  Fortdauer  der 
Schwangerschaft  stört,  dagegen  kein  Hindernis  gegen  die  Konzeption  dar- 
stellt.) (Peso.) 

112.  Piska£ek,  L.,  Die  Frühdiagnose  der  Schwangerschaft.  Fortschr.  d.  Med. 
20.  Februar.  (Kritische  Besprechung  der  bekannten  Frtthsymptome: 
Hegarsches,  Braunsches,  Piskadeksches,   Landausches  Zeichen.) 

113.  *Pouliot,  Les  accidents  qui  compliquent  les  maladies  du  coeur  an  coors 
de  la  grossesse.  These  de  Paris  1904/05. 

114.  Prevalence  of  Abortion.  Annales  of  Gynecology  and  Ped.  Vol.  XVIÜ. 
pag.  422. 

115.  Proceedings  against  abortionists  in  Indiana.  Med.  Record.  New  York. 
Vol.  LXVIII.  pag.  346.  (Verwendung  eines  weiblichen  «Lockspitzels*  zur 
Überführung  eines  der  Fruchtabtreibung  verdächtigen  Arztes.) 

116.  Prüsmann,  F.,  Die  Spontanruptnr  in  der  alten  KaiserschnittDarbe. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LV.  pag.  415.  (Ein  Fall  nach  zweimaligem 
Kaisei-schnitt.) 

117.  *  -  Instrument  zur  Abort-Einleitung.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  Sifczang 
V.  10.  II.  Zeitschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  LIV.  pag.  372. 

118.  *Puppe,  Über  kriminellen  Abort.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI 
pag.  314  u.  380. 

119.  Ouackeiy  and  Abortion.  Lancet.  Vol.  IL  pag.  1273.  (Professionelle  Äb- 
trpilmng  durch  einen  Kurpfuscher  mittelst  innerer  Mittel.» 


Die  SchwaDgerachaft  in  gerichtlich-mediziniBcher  Beziehung.  1059 

120.  R  A  m  8  d  e  1 1 ,  R.  C,  Pneuroonia  and  pregnancy.  Am.  Medicine.  February  11. 
(Berechnet  die  Zahl  der  Aborte  bei  Pneumonie  Schwangerer  auf  über 
500/0.) 

121.  *Ranaom,  W.  B.,  Lead  as  a  abortifacient  Brit.  med.  Joum.  Vol.  II. 
pag.  90. 

122.  ^Raascher,  Sehr  frflhgeborenes  Kind.  Geburtsh.  Ges.  Leipzig.  Sitzung 
▼.  20.  II.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  725. 

123.  *R  e  e  d ,  Ch.  B.,  Griminal  abortion.  Chicago  Gyn.  Soc.  Sitzung  v.  16.  XII. 
1904.  Am.  Joum.  of  Obatetr.  Vol.  LI.  pag.  391. 

124.  ^Keiehsgerichtliche  Entscheidung  bezüglich  Abtreibung  einer  Leibesfrucht. 
durch  Bestehen  einer  Gefahr  für  Leib  und  Leben  der  Schwangeren. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  1938. 

125.  *Reyher,  F.,  Über  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Kinder- 
heilkunde. Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  6^1. 

186.  ^Ross,  S.  J.,  Lead  as  an  abortifacient  Brit.  med.  Journal.  Vol.  I. 
pag.  653. 

127.  *Rndaux,  F.  Mort  sabite  ä  la  fin  de  lagrossesse;  Operation  c^sarienne 
post  mortem ;  enfants  Tivants.  Soc.  d'Obst^tr.  de  Gynöc.  et  de  Paed,  de 
Paris.  Sitzung  v.  5.  IL  Ann.  de  Gyn.  2.  S6rie.  Vol.  II.  pag.  746. 

128.  *Riige,  F.,  Über  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
w^en  starken  Erbrechens  und  Schwindsucht.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
Bd.  XLII.  pag.  1035. 

129.  •—  C,  Auf  Grenzgebieten.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LX. 
pag.  196. 

130.  Sanders,  W.  H.,  Physiological  and  legal  status  of  the  foetus  in  utero 
Amer.  Med.  Assoc.  LVI.  Jahresversamml.  Sektion  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXVIII.  pag.  162.  (Betont  den  gesetzlichen 
Schutz  der  Frucht  in  utero.) 

131.  Sarwey,  Die  Diagnose  der  Schwangerschaft  in  der  ersten  Hälfte. 
Fortschr.  der  Med.  1904.  20.  Dezember  (s.  Jahresbericht.  Bd.  XV III. 
pag.  1174). 

132.  *Sch&ffer,  R.,  Interstitielle  Tubargravidität.  Gesellsch.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Berlin.  Sitzung  v.  11.  XI  1904.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk. 
Bd.  LIV.  pag.  173. 

138.  *S  c  h  a  t  z ,  Das  Suchen  nach  dem  Vater.  Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  LV. 
pag.  2149  u.  Deutsch,  med.  Wochenschrift.  Bd.  XXXI.  pag.  1661. 

134.  *Schneikert,  H.,  Das  Verbrechen  der  Abtreibung  und  die  Reform  des 
Strafrechts.  Arch.  f.  Kriminalantbropologie.  Bd.  XVIII.  Heft  2. 

135.  *Schönbeck,  A.,  Ein  Fall  von  kriminellem  Abortus.  Zentralbl.  f.  Gyn- 
Bd.  XXIX.  pag.  1497. 

136.  Schütze.  Ein  Fall  von  Endometritis  post  abortum  bei  einem  11  jährigen 
Mädchen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  489.  (Chorionzotten  fehlten, 
Schwangerschaft  nur  aus  Dezidual-Gewebe  geschlossen,  also  nicht  sicher 
nachgewiesen.) 

137.  *Schultze,  E.,  Über  die  körperliche  Ausbildung  der  Frucht  am  Ende 
der  Schwangerschaft.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  3.  Folge.  Bd.  XXIX. 
Supplementheft.  pag.  1. 

13S.  ^Seifert,  Sublimat  Vergiftung  behufs  kriminellen  Abortus.  Geburtsh.  Ges. 
Hamburg.  Sitzung  v.  7.  XI.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  pag.  124. 

139.  •Seihorst,  J.  F.,  Eene  Straf vervolging  wegens  crimineelen  Abortus. 
Leeuwarden,  Meijes  u.  Schaafsma. 

140.  *Simons,  Künstliche  Frühgeburt  und  Strafgesetz.  Weekbl.  v.  Geneesk. 
Nr.  19.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  928. 

67* 


1060  Qebartahilfe.    Gerichte&rztliche  Geburtehilfe. 
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cesk.  Nr.  11.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  681. 
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152.  *Veit,  J.,  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  und  kflnstliche  Frfihge- 
burt.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLII.  pag.  852. 
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klin.  Wochenschr.  Bd.  XVIII.  pag.  244  u.  268. 

155.  Wandel,  Tetanus  puerperalis.  Med.  Ges.  Kiel.  Sitzung  v.  4.  II.  MflndL 
med.  Wochenschr.  Bd.  LII.  pag.  1225.  (Wahrscheinlich  durch  kriminellen 
Abort.) 

156.  *Werth,  R.,  Über  die  Zerreissung  der  alten  Kaiserschnittnarbe  bei 
nachfolgender  Schwangerschaft.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLIL 
pag.  8:^5. 

157.  White,  C.  S.,  Abortions.  Med.  Sentinel,  Portland, 

158.  von  Winckel,  Über  die  Dauer  der  Schwangerschaft  Deutsche  Klinik 
am  Eingange  des  XX.  Jahrhunderts.  Lieferung  7—9  (s.  Jahresbericfai 
Bd.  XIV.  pag.  1029). 

159.  Wulffen,  Abtreibung  mit  tauglichem  Mittel  an  untauglichem  Objekt 
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schwanger  war,  genommen.) 
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160.  *Z  a  b  o  r  o  w  8  k  i ,  S.,  Schwangersehaft  bis  zum  normalen  Ende  trotz  Gegen- 
wart eines  Fremdkörpers  im  Gavam  uteri.  Journ.  d*accouch.  et  Rev.  de 
möd.  et  chir.  prat.  1904.  Nr.  42.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXIX. 
pa&  1584. 

161.  *Z immermann,  Demonstration  von  Plazenten.  UnterelsAss.  Ärzte- 
▼erein  Strassbnrg.  Sitzung  v.  27.  V.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  Bd.  XXX. 
pa«.  1521. 

Zur  Frage  der  Dauer  und  Berechnung  der  Schwanger- 
schaft in  gerichtlichen  Fällen  sind  folgende  Arbeiten  von  Wich- 
^keit: 

Schnitze  (37)  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles  von  Aümen- 
tatioD&klage  (Kind  51cm,  3540  Gramm,  Schwangerschaftsdauer  an- 
geblich 239  Tage  die  Zeichen  der  Reife  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
wie  für  Liänge  und  Gewicht,  so  auch  für  die  übrigen  Reifezeichen  sehr 
viele  Schwankungen  vorkommen.  Bezüglich  der  Berechnung  der  Dauer 
der  Schwangerschaft  smd  die  subjektiven  bezüglich  Menstruation  und 
Konzeption  bei  verlassigen  Müttern  wohl  von  Wert  und  imstande,  die 
durch  die  Entwickelung  des  Kindes  gebotenen  Anhaltspunkte  zu  er- 
gänzen, aber  in  Fällen  von  Alimentations-  und  Vaterschaftsklagen  sind 
diese  Angaben  eben  häufig  nicht  verlässig.  Nach  eingehender  kritischer 
Besprechung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Angaben  über  Schwanger- 
schaftsdauer und  Fruchtentwickelung  am  Ende  und  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  kommt  Schnitze  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Entwickelung  des  Kindes  in  frühen  Wochen  der  Schwangerschaft 
emmal  so  weit  gediehen  sein  kann  wie  es  gewöhnlich  am  Ende  der 
Schwangerschaft  der  Fall  ist.  Bei  gerichtsärztlicher  Begutachtung 
solcher  Fälle  ist  demnach  mit  grosser  Vorsicht  zu  verfahren,  und  es  wird 
die  Richtigkeit  des  von  K  rahm  er  aufgestellten  Satzes  betont:  „Bis 
jetzt  kann  der  Gerichtsarzt,  der  sich  über  sein  Wissen  keine  Illusionen 
macht»  nur  sagen,  dass  gegen  die  Möglichkeit  einer  sehr  verschiedenen 
Entwickelung  der  Frucht  im  Mutterleibe  und  des  Vorkommens  einer 
sogenannten  Früh-  oder  Spätgeburt  reifer  Kinder  keine  Gründe  vor- 
liegen, er  wird  mithin  nur  aus  den  besonderen  Umständen  des  einzelnen 
Falles  beurteilen  können,  ob  die  zu  prüfende  Berechnung  der  Schwanger- 
schaft Zutrauen  verdient  oder  erheblichen  Zweifel  zulässt" 

Schatz  (139)  suchte  die  Untersuchung  des  Blutdruckes  bei 
Schwangerschaft  für  die  Bestimmung  des  Beginns  der  Schwangerschaft 
zu  verwerten,  da  bei  Schwangeren  eine  Periodizität  für  den  Blutdruck 
besteht,  die  durchschnittlich  27,3  Tage  beträgt  entsprechend  den  Elek- 
trizitatsperioden  von  Arrhenins.  Hierdurch  kann  nach  Schatz s 
Anschauung,  wenn  Verkehr  mit  mehreren  Männern  stattgefunden  hat, 
der  Erzeuger  in  vieler  Fällen  mit  ziemlicher  Sicherheit  festgestellt 
werden.  Dass  die  Schwangerschaft  einen  Einfluss  auf  den  Blutdruck 
hat,  wird   in  der  Diskussion   von  Risch   unter  Hinweis   auf  Feder a 
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bestätigt.  Die  Verwendbarkeit  der  Methode  ist  noch  zu  prüfen,  jedodi 
dürfte  sie  vor  allem  deshalb  kaum  zu  verwenden  sein,  weil  der  Sach- 
verständige erst  längere  iZeit  nach  der  Greburt  in  der  Lage  ist,  die  Zeit 
der  befruchtenden  Kohabitation  feststellen  zu  müssen.  Das  Postulat 
von  Schatz,  die  Schwangeren,  welche  auf  Alimentation  klagen  woU^, 
sollten  sich  in  den  letzten  2 — 3  Monaten  in  eine  Klinik  aufndimeD 
lai^sen,  damit  täglich  eine  einwandfreie  Blutdruckbestimmung  gemacht 
werden  könne,  wird  sich  zunächst  kaum  verwirklichen  lassen. 

Cac6  (21)  prüfte  in  200  Schwangerschaftsfällen  die  Nägele- 
sche Berechnung  und  fand  in  57,7  %  den  Geburtseintritt  3 — 4  Tage 
vor,  in  24,5%  1 — 8  Tage  nach  dem  berechneten  Termin  und  in  16*^/» 
trat  die  Geburt  gerade  an  dem  berechneten  Tage  ein.  In  50  Fällen, 
in  welchen  die  Loewenhardtsche  Berechnung  kontrolliert  wurde, 
trat  die  Geburt  um  den  berechneten  Tag  mit  Abweichung  von  1 — 6 
Tagen  auf. 

Jacoby  (76)  fand  unter  den  Geburten  des  Mannheimer  Wöch- 
nerinnen-Asyls 5,87^0  Kinder  über  4000  g  (Maximum  5555  g)  und 
unter  diesen  konnte  unter  213  Fällen,  in  denen  Angaben  vorlagen,  in 
20  (=  9,4  ^/o)  eine  Schwangerschaftsdauer  von  über  302  (Maximum 
349)  Tagen  festgestellt  werden.  Ferner  wurde  ermittelt,  dass  von  den 
4000  g  und  darüber  pchweren  Kindern  in  69,95  ^/o  die  mittlere 
Schwangerschaftsdauer  (280  Tage)  überschritten  wurde  und  dass  sich 
für  diese  schweren  Kinder  eine  mittlere  Schwangerschaftsdaner  tod 
287,4  Tagen  berechnete.  Bezüglich  der  unter  4000  g  schweren  Kinder 
wurde  die  mittlere  Schwangerschaftsdauer  auf  279,36  Tage,  die  Zahl 
der  über  302  Tage  dauernden  Schwangerschaften  auf  3,28  %  berechnet. 
Auch  aus  dieser  Statistik  ergibt  sich  demnach,  dass  Spätgeburten  im 
engen  Zusammenhange  mit  übergrosser  Entwickelung  des  Kindes  stehen. 
Als  Ausgangspunkt  der  Berechnung  ist  auch  hier  der  erste  Tage  der 
letzten  Menstruation  benutzt  worden.  Jacobj  kommt  ebenfalls  zur 
Schlussfolgerung,  dass  die  gesetzliche  Grenze  von  302  zu  niedrig  ist 
und  dass  auch  bei  ausserehelichen  Kindern  —  in  Jacobys  Zu- 
sammenstellung finden  sich  zwei  solche  mit  über  302  tägiger  Sdlwange^ 
Schaftszeit  —  ein  Beweis  des  0  bertragen  sein  s  zugelassen  werden  sollte. 

Starcke  (144)  fand  für  die  Dresdener  Entbindungsanstalt  und 
für  die  Jahre  1884—1903  3,43<>/o  über  4000  g  schwere  Kinder.  Die 
Mütter  der  überschweren  Kinder  sind  durchschnittlich  älter  (59,5^0 
sind  26  Jahre  und  darüber,  gegen  34,2 °/o  im  allgemeinen),  und  zwei 
Drittel  dieser  Kinder  treffen  auf  Mehr-  und  Vielgebärende.  Eben«a 
wie  Jakoby  betont  auch  Starcke  das  habituelle  Vorkommen  üha- 
gros?ser  Kinder  bei  derselben  Frau.  Ausserdem  greift  Starcke  aas 
seinem  Material  die  schwersten  Kinder  (über  4500  g)  heraus  und  be- 
rechnet ihre  Frequenz  auf  0,34  ®/o  aller  Fälle.  Bei  diesen  kommen 
alle  schon    für   über  4000  g  schwere  Kinder  nachgewiesenen  Einflüsae 
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in  noch  auffallenderer  Form  zum  Ausdruck.  Das  Verhältnis  der  Enaben- 
zu  deu  Mädchengeburten  wird  ähnlich  wie  bei  Jacobj  zu  240:100 
(Jacoby  226:100)  berechnet. 

EiDe  Verlängemng  der  Schwangerschaftsdauer  über  302  Tage 
(a  menstr.)  wurde  von  Star cke  auf  10,67 ®/o  der  Geburten  übergrosser 
Kinder  und  die  mittlere  Schwangerschaftsdauer  in  diesen  Fällen  auf 
313,4  Tage  berechnet  Als  mittlere  Schwangerschaftsdauer  ergab  sich 
für  alle  über  4000  g  schwere  Kinder  eine  Dauer  von  288,5  Tagen 
a  menstr.,  und  von  276,7  Tagen  a  cohab.  Für  die  über  4500  g 
schweren  Kinder  werden  eine  mittlere  Schwangerschaftsdauer  von  292,3 
Tagen  a  menstr.  und  von  280,3  Tagen  a  cohab.  berechnet  Auch  aus 
diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Schwangerschaftsdauer 
mit  grosser  Gesetzmässigkeit  mit  dem  Riesenwuchs  der  Kinder  in  Zu- 
sammenhang steht  Star  cke  stellt  sich  bezüglich  der  rechtlichen 
Schlussfolgerungen  auf  den  Standpunkt  Zweifels,  wonach  eine  ge- 
setzliche Hinausschiebung  der  oberen  Grenze  der  Schwangerschaftsdauer 
zunächst  nicht  nötig  ist,  aber  ein  Beweis  für  das  Übertragensein  auch 
bei  unehelichen  Kindern  zuzulassen  ist 

Astengo  (4)  berechnet  aus  7340  Entbindungen  im  H6pital 
Lariboisi^re  238  =  3,14^0  Kinder  von  über  4000  g  und  unter  diesen 
36  Fälle  (15,53  ®/o)  von  einer  Schwangerschaftsdauer  von  über  300 
Tagen  a  menstruatione.  In  der  Gesamtzahl  dieser  Entbindungen  über- 
schritt die  Schwangerschaft  196  mal  (2,67  ®/o)  die  Dauer  von  300  Tagen, 
und  36  (=  18,87  ?/o)  dieser  Kinder  waren  über  4000  g  schwer.  Von 
11320  an  der  Maternit^  beobachteten  Geburten  überschritten  399  Fälle 
(3,61  °/o)  die  Schwangerschaftsdauer  von  300  Tagen,  und  von  den  in  diesen 
Fällen  geborenen  Kindern  betrug  das  Gewicht  bei  62  (=  15,12®/o)  4000  g 
und  darüber.  Er  kommt  aus  diesen  Ergebnissen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  zwischen  der  verlängerten  Schwangerschaftsdauer  und  dem  Ge- 
wichte der  Kinder  bestimmte  Beziehungen  bestehen.  Die  längste 
Schwangerschaftsdauer  betrug  im  Höpital  Lariboisi^re  311,  in  der 
Matemit6  310  Tage. 

Casalis  (24)  erörtert  die  Dauer  der  Schwangerschaft  vom  theo- 
retischen Standpunkte  aus  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  wirk- 
lich verlängerte  Schwangerschaften  nicht  gibt,  sondern,  dass  diese  auf 
ungenügender  Kenntnis  des  Befruchtungstermins  und  falscher  Berech- 
nung beruhen.  Die  mittlere  Schwangei-schaftsdauer  beträgt  nach  seinen 
Berechnungen  270 — 271  Tage  a  coitu.  und  276  vom  Ende  der  letzten 
Menstruation  an;  sie  ist  abhängig  vom  Rhythmus  der  Ovulation  und 
zwar  soll  sie  12  Ovidationsintervallen  betragen  (?  Ref.).  Eine  Ab- 
änderung der  gesetzlichen  Schwangerschaftsgrenze  (300  Tage  nach  §  315 
Code  civil  Napoleon)  ist  nicht  gerechtfertigt,  umsoweniger  als  hei  längerer 
Schwangerschaftsdauer  der  Beweis  einer  solchen  zugelassen  ist 
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Blau  und  Cristofoletti  (10)  stellten  nach  von  Winckeh 
Vorgange  die  schweren  Kinder  aus  über  63000  GreburtsfäUen  der 
Chrobak sehen  Klinik  zusammen  und  fanden  darunter  2,6 Vo  über 
4000  g,  unter  diesen  13  über  5000  und  ein  7700  g  schweres  Kind. 
Von  diesen  dauerte  in  14,5  Vo  die  Schwangerschaft  über  300  Tage  und 
in  13  ^/o  über  302  Tage  (a  menstruatione).  Unter  den  2800 — 3500  g 
schweren  Kindern  fanden  sich  6,2  ^/o,  unter  den  3500—4000  g  schweren 
9,3  ®/o  Spätgeburten  nach  mehr  als  300  tägiger  Schwangerschaft,  so  dass 
demnach  die  Prozentzahl  der  Spatgeburten  mit  der  Grösse  des  Kindes 
zunimmt.  Bezüglich  der  Berechnung  vom  Konzeptionstage  an  wird 
hervorgehoben,  dass  auch  diese  eine  genaue  Berechnung  der  Sdiwanger- 
schaftsdauer  nicht  zulässt»  weil  Befruchtung  und  Kohabitadon  nicht  zu- 
sammenfallen (jedoch  wird  der  Prozentsatz  der  a  conoeptione  berech- 
neten Schwangerschaften  von  über  302  Tagen  nicht  unerheblich  nied- 
riger sein,  als  bei  Berechnung  a  menstruatione.  Bef.).  Bei  der  unzweifel- 
haften Möglichkeit  der  Verlängerung  der  Schwangerschaftsdauer  über 
302  Tage  wird  die  Bestimmung  des  bürgerlichen  Gesetzbuches  als  za 
niedrig  bezeichnet,  jedoch  braucht  die  Grenze  nicht  im  allgememen, 
sondern  nur  für  die  über  4000  g  schweren  und  über  52  cm  langen 
Kinder  verlängert  werden  (dies  ist  dureh  die  Zulassigkeit  der  Bewds- 
führung  wenigstens  für  eheliche  Kinder  ohnedies  ermöglicht  Ref.). 

Bauscher  (122)  berichtet  über  ein  als  sterbend  geboren  betrach- 
tetes Kind  von  32  cm  Länge  und  700  g  Gewicht,  das  jedoch  nadi  24 
Stunden  noch  lebte.  Im  Anschluss  hieran  bespricht  Füth  die  nadi 
§  1717  des  Büig.  Gesetzbuches  zu  beantwortende  Frage,  ob  es  offen- 
bar unmöglich  sei,  dass  ein  Kind  von  einem  gewissen  Belschlaftermine 
stamme  und  weist  darauf  hin,  dass  in  foro  die  Hebammen  meist  be- 
haupten, dass  das  Kind  ihnen  ausgetragen  vorgekommen  sei.  Die  Frage, 
x>h  ein  die  Merkmale  der  Reife  tragendes  Kind  z.  B.  aus  dem  198.  Tage 
vor  der  Geburt  herstammen  könne,  beantwortet  er  dahin,  dass  es  nach 
dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  noch  nicht  beobachtet  worden 
sei,  dass  ein  reifes  Kind  so  kurze  Zeit  getragen  worden  sei  und  es 
habe  dies  demnach  als  den  Umständen  nach  offenbar  unmöglich  zu 
gelten. 

Uedman  (64)  beobachtete  einen  Fall  von  Gebnrt  803  Tage  nach  der 
Konzeption  und  führt  11  FftUe  von  langer  SchwaDgerachaftsdaaer  ans  der 
Literatur  an. 

La m b  (87)  beobachtete  hei  einer  46 jährigen  X  para  eine  Schwangerschafts- 
dauer  von  339  Tagen  post  menstruationem  und  von  813  Tagen  post  coltam, 
die  eisten  KindsbeweguDgen  traten  206  Tage  vor  der  Geburt  auf.  Das  Kind 
wog  4535  g  bei  57  cm  Länge. 

Pape  (107)  berichtet  über  die  Gehurt  eines  Riesenkindes  von  6500  g 
Gewicht ,  dessen  Eltern  gross  und  kraftig  waren.  Die  Schwangerschaft  hatte 
vom  1.  Tage  der  letzten  Menstruation  an  803  Tage  gedauert. 

Zur  Frage  der  Superf  ötation  liegt  eine  Mitteilung  von  v.  Neu- 
gebauer  (104)  vor,  welcher  einen  Fall  von  gleichzeitiger  intrauteriner 
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und  extrauteriner  Schwangerschaft  betrifft,  bei  der  das  uterine  Ei 
^nem  Alter  von  8 — 10  und  das  tubare  einem  solchen  von  2-— 3  Wochen 
entsprach,  und  führt  für  diesen  Fall  die  Möglichkeit  einer  Buperfötation 
an,  deren  Möglichkeit  er  für  die  ersten  2 — 3  Monate  einer  uterinen 
Sdiwangerschaft  für  nicht  widerlegt  hält 

S kutsch  (142)  betont  bezüglich  der  Frühdiagnose  der  Schwanger- 
schaft, dass  bei  konsultierenden  Personen  im  geschlechtsreifen  Alter  an 
Schwangerschaft  gedacht  werden  muss.  Von  objektiven  Merkmalen 
werden  Pulsation  im  Scheidengewölbe,  tastbare  Verdickung  der  Ureteren, 
VeigrÖBserung  des  Uterus,  das  Hegarsche  Zeichen  und  die  Ausladung 
umschriebener  Uterusabschnitte  hervorgehoben.  Die  früheste  Zeit  fühl- 
barer Kindesbewegungen  wird  auf  die  14. — 16.  Woche  verl^t  und  zu 
derselben  i&eit  sind  zuweilen  auch  die  Herztöne  schon  hörbar. 

von  Herff  (69)  betont  nochmals  gegenüber  Sarwey  (s.  Jahres- 
bericht Bd.  XVIU.  pag.  1174),  dass  er  trotz  langen  Suchens  vor  der 
18.  Woche  niemals  kindliche  Herztöne  gehört  habe. 

Hörschelmann  (71)  verlegt  das  Hörbarwerden  der  fötalen  Be- 
wegungen auf  Mitte  bis  Ende  des  vierten  Monats.  Das  Braun- 
Fernwaldsche  Zeichen  fand  Hörschelmann  unter  73  Fällen  22 mal 
vorhanden;  dasselbe  lässt  sich  oft  schon  in  der  4. — 5.  Woche  nach- 
weisen. 

Freund  (51)  erklärt  die  Röntgendurchleuchtung  für  die  Schwanger- 
schaftsdiagnose in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  für  nicht  zu 
verwerten ;  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  kann  sie  für 
Unterscheidung  von  Geschwülsten,  für  den  Nachweis  von  Zwillingen 
und  für  die  Erkennung  von  Kindesbewegungen  wertvoll  werden. 

Die  Diagnose  des  Abortus  mittelst  des  Mikroskops 
ist  Gregenstand  folgender  Mitteilungen: 

Aus  Ruges  (129)  Abhandlung  ist  hervorzuheben,  dass  er  die  von 
Opitz  beschriebenen  Drüsen  Veränderungen  nicht  als  für  Schwanger- 
schaft eigentümlich  anerkennt  und  dass  es  keine  als  solche  zu  erken- 
nende Epithelialveränderung  in  der  Schwangerschaft  und  keine  patho- 
gnostische  Schwangerschaftsveränderung  der  Uterindrüsen  gibt  Da« 
g^en  beschreibt  Rüge  umschriebene  deciduaähnliche  Umwandlungen 
des  Bindegewebes  in  der  Gerviz,  wirkliche  Deciduome,  die  er  bis  jetzt 
nur  bei  Gravidität  gesehen  hat.  Dieselben  zeigen  im  Spekulum  auf 
der  Portio  eigentümlich  rote,  leicht  prominierende  Flecken,  welche  exzi- 
diert  das  erwähnte  Bild  geben. 

B.  Müller  (101)  sieht  in  der  Stemform  der  Uterindrüsen  auf 
dem  Querschnitte  und  in  der  Abflachung  der  Epithelien  der  Drüsen 
sowie  der  Epithelien  der  Schleimhautoberfläche  so  charakteristische  Ver- 
änderungen, dass  daraus  4  Tage,  manchmal  noch  8 — 10  Tage  nach  der 
Ausstossung  der  Frucht  oder  des  Eies  mit  Sicherheit  (?  Ref.)  auf  Schwanger- 
schaft geschlossen  werden  kann ;  allerdings  wird  zugegeben,  dass  bei  der 
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Menstruation  ähnliche  Veränderungen  vorhanden  sein  können.  Die  £ot- 
nähme  eines  Schleinihautstückes ,  mit  der  Curette  von  geübter  Haod 
vorgenommen,  wird  als  völlig  unschädlich,  auch  bezüglich  einer  be- 
stehenden Schwangerschaft  bezeichnet  (?  Ref.). 

Die  folgenden  Veröffentlichungen  haben  die  Berechtigung  der 
ärztlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zum  Gegen- 
staude. 

Eine  reichsgerichtliche  Entscheidung  (124)  rechtfertigt 
die  Abtreibung  einer  Leibesfrucht  im  Falle  des  Notstandes,  ebenso  die 
Straflosigkeit  der  zu  diesem  Zwecke  unternommenen  vorbereitend«! 
Schritte  sowie  die  Aufforderung  zur  Beschaffung  eines  Abortivmittek 
Die  Annahme  einer  Straflosigkeit  setzt  voraus,  1.  dass  eine  g^en- 
wärtige  Grefahr  für  Leib  und  Leben  der  Schwangeren  vorlag,  2.  dass 
der  Notstand  auf  andere  Weise  nidit  zu  beseitigen  und  3.  dass  er  un- 
verschuldet war.  Dabei  muas  die  Besorgnis  einer  mit  Grefahr  für  Leib 
und  Leben  verbundenen  Entbindung  besonders  naheli^end  und  be- 
gründet sein;  eine  solche  ist  anzunehmen,  wenn  eine  augenblickliche 
ausserordentliche  Grefahr  für  das  Leben  besteht  und  die  Besorgnis  vor- 
liegt, dass  der  Zustand  nicht,  wie  sonst  gewöhnlich,  nur  für  die  Dauer 
der  Schwangerschaft  besteht,  sondern  dauernd  ist.  Femer  steht  es  der 
Annahme  einer  gegenwärtigen  Gefahr  nicht  entg^n,  wenn  die  Ent- 
bindung auch  erst  nach  Monaten  zu  erwarten  ist  In  dem  freiwilligen 
Vollzug  des  Beischlafs  zwischen  Ehegatten,  selbst  bei  Voraussehbarkeit 
der  Folgen  kann  ein  zureichendes  „ Verschulden'*  nicht  erblickt  werden. 

Ha  her  da  (59)  stellt  vor  allem  den  Satz  auf,  dass  eine  nur  durch 
die  Einleitung  des  Abortus  abwendbare  Gefahr  für  das  Leben  der 
Mutter  den  fruchtabtreibenden  Eingriff  rechtfertigt,  wdst  jedoch  darauf 
hin,  das?  dieser  Satz  zwar  von  allen  Ärzten  anerkannt  werde,  dass  aber  bei 
Beurteilung  der  Grösse  der  Gefahr,  diedurch  einzelne  während  der  Schwanger- 
iachaft  vorhandene  innere  Krankheiten  —  Herz-  und  Nierenerkrankucgen 
Lungen-  und  Kehlopftuberkulose  —  bewirkt  ist,  die  Meinungen  der 
Ärzte  auseinandergehen.  Das  von  Kossmann  und  Dührssen  ver- 
tretene Motiv,  aus  Furcht  vor  dem  Strafgesetzbuche  den  Abort  zu  unte^ 
lassen,  wird  von  Haberda  als  unberechtigt  verworfen.  Ferner  wird 
von  ihm  der  Gedanke  einer  Anzeigepflicht  und  eine  Überprüfung  seitens 
der  Behörde  für  Fälle  der  Aborteinleitung  angeregt  und  ausserdem  der 
Wunsch  geäussert,  dass  aus  den  Kreisen  der  Ärzte  die  Fordonng 
erginge,  ein  künstlicher  Abortus  dürfe  nur  auf  Grund  eines  Konsiliums 
ausgeführt  werden.  Die  Rücksichtnahme  auf  die  sozialen  Verhältnisse 
der  Frau  bei  der  Lidikationsstellung  verwirft  Haberda  nicht  voll- 
kommen, dagegen  verlangt  er,  dass  die  Indikation  nur  auf  Grund  ob- 
jektiver Krankheitserscheinungen  und  nicht  auf  Grund  subjektiver 
Beschwerden  gestellt  werde.  Wenn  der  Wunsch  der  Mutter  als  keines- 
falls massgebend  erachtet  werden  muss,   so  muss  andererseits  ihre  Ein- 
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williguDg  zu  dem  Eingriffe  eingeholt  werden  oder  sie  muss  wenigsten» 
zu  präsumieren  sein.  £ine  Aborteinleitung  aus  soziologischen  Gründen, 
wie  sie  von  Oda  Olberg  und  Mc  Cassy  verlangt  wurde,  um  die 
Geburt  eines  defekten  Kindes  zu  verhüten,  wird  von  Haberda  in 
Übereinstimmung  mit  Mendel,  Kossmann  und  von  Wagner 
entschieden  abgelehnt. 

lo  der  Diskussion  erklärt  sich  Fellner  mit  der  von  Haberda  vorge- 
Bchlagenen  Anzeige  an  die  Behörde  einverstanden,  spricht  sich  aber  gegen 
eine  Überprüfung  aus,  weil  der  Gerichtsarzt  den  Einzelfall  nach  dem  Proto- 
koll zu  beurteilen  nicht  imstande  ist. 

Zu  derselben  Frage  äussert  sich  Grosz  (56)  vom  juristischen 
Staodpankte.  Er  bewertet  vor  allem  das  Recht  der  Mutter  auf 
körperliche  Integrität  viel  hoher  als  das  des  ungeborenen  Kindes  und 
verwirft  bei  allen  den  Tod  des  Kindes  herbeiführenden  Eingriffen  den 
Einspruch  des  Vaters,  weil  es  bezüglich  des  eigenen  Körpers  eine 
Stellvertretung  nicht  gibt  Über  Fragen,  welche  die  Existenz  von  Mutter 
und  Kind  betreffen,  hat  nur  der  Arzt  als  der  einzige  Sachverständige 
zu  entscheiden.  Der  Arzt  ist  vor  dem  Richter  verantwortlich,  wenn 
er  dolose  vorging  oder  sich  eines  Kunstfehlers  oder  einer  Fahrlässig- 
keit schuldig  machte.  Auch  bei  Psychosen  oder  Neurosen  während  der 
Schwangerschaft  sind  dieselben  Grundsätze  zu  beobachten  und  auch 
hier  ist  das  Leben  der  Mutter  höher  zu  bewerten  als  das  des  hereditär 
belasteten,  für  die  Gesellschaft  als  zweifelhaft  zu  bewertenden  Embryo. 

Kossmann  (89)  bestreitet  die  Annahme  von  Kuttner,  dass  in 
Fällen  von  künstlicher  Aborteinleitung  der  Begriff  der  mangelnden 
Rechtswidrigkeit  mehr  schützt,  als  Dührssen  und  Kossmann  an- 
genommen haben.  Er  empfiehlt  daher  die  von  der  Berlin-Brandeu- 
biugischen  Ärztekammer  gemachten  Vorschläge  in  das  Strafgesetzbuch 
aufzunehmen,  weil  dadurch  der  Arzt  geschützt  ist  und  ausgesprochen 
wird,  dass  die  Absicht,  die  Mutter  zu  retten,  genügt,  um  die  Straflosig* 
keit  des  innerhalb  der  Regeln  der  ärztlichen  Wissenschaft  eingeleiteten 
Abortus  zu  sichern. 

Simons  (140)  schlägt  die  Aufnahme  einer  Bestimmung  ins  Straf- 
gesetzbuch (Holland)  vor,  dass  ein  Arzt,  der  nach  seinem  Gewissen  und 
auf  strenge  ärztliche  Indikation  bei  Aborteinleitung  handelt,  nicht  mit 
dem  Strafgesetzbuch  in  Konflikt  komme. 

Schneikert  (134)  verlangt  unter  Anerkennung  der  Fruchtab- 
treibung als  eines  strafbaren  Deliktes  die  ausdrückliche  Straflosigkeits- 
erklarung  des  aus  therapeutischen  Gründen  herbeigeführten  künstlichen 
Abortus  seitens  des  Arztes  oder  einer  Hebamme  (?  Ref.),  ferner  der 
Abtreibung  oder  Tötung  der  Leibesfrucht  einer  infolge  eines  Verbrechens 
Geschwängerten  und  die  Abtreibung  einer  unehelichen  Leibesfrucht' 
durch  die  Mutter  selbst.  Die  unentgeltliche  Beihilfe  zur  Abtreibung 
oder  Tötung  der  Leibesfrucht  im  Einverständnis  der  unehelich  Schwangeren^ 
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8oli  ebenfalls  straflos  bleiben,  dagegen  soll  die  enl^diche  Beihilfe 
oder  die  Beibringung  von  Abortivmitteln  ohne  Wissen  der  ßchwangeren 
mit  Zuchthausstrafe  belegt  werden,  jedoch  ohne  Statuierung  eines  Straf- 
minimums.  Die  Verschärfungsgründe  (Gresundheitsschädigung  und  Tod) 
sind  beizubehalten. 

Strassmann  (148)  erklärt  es  für  unnötig,  dass  im  Strafgeselz- 
buche  die  Straflosigkeit  der  Perforation  am  lebenden  Kinde  und  des 
künstlichen  Abortus  ausdrücklich  ausgesprochen  werde.  Dagegen 
wünscht  er  Bestimmungen,  die  eine  wirksame  Bekämpfung  der  Frucht- 
abtreibung ermöglichen,  und  dass  die  Zweifelsfrage  des  Versuchs  am 
untauglichen  Objekte  beseitigt  werde. 

Wagner  von  Jauregg  (154)  bespricht  die  Berechtigung  der 
Aborteinleitung  bei  Psvchosen  und  anerkennt  sie  im  Prinzip,  wenn  dne 
Grefahr  für  die  Mutter  —  nicht  nur  Lebensgefahr,  sondern  auch  die 
Gefahr  der  unheilbaren  Psychose  —  besteht  und  diese  Gre&hr  durch 
die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  beseitigt  werden  kann. 
Besonders  bei  Affektionen,  welche  an  dem  Eintritt  oder  das  Bestehen  der 
Schwangerschaft  anknüpfen  und  welche  Selbstmordgefahr  herbdführrai, 
kommt  die  Aborteinleitung  in  Frage,  jedoch  tritt  diese  Indikation  selten 
auf  und  ist  nur  mit  grösster  Vorsicht  zu  stellen.  Bei  Chorea  gravi- 
darum ist  die  Aborteinleitung  nur  in  schweren  Fällen  von  progres- 
sivem Charakter,  bei  Epilepsie  nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  dieselbe 
durch  die  Schwangerschaft  stark  verschlimmert  worden  ist,  gerechtfertigt 
Bei  Hysterie,  Morbus  Basedowii ,  Tetanie,  Polyneuritis  wird  die  Abort- 
einleitung verworfen.  Verworfen  wird  endlich  bei  Psychosen  die  Abort- 
einleitung aus  dem  Grunde,  weil  das  Kind  hereditär  belastet  zur  Welt 
komme. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Fell n er  gegen  die  Aborteinleitmig  bei 
Psychosen  nnd  Neurosen  ans,  sieht  aber  eine  Indikation  zu  dem  Eingriffe  m 
dem  herahgekommenen  Zustande  der  Schwangeren,  wenn  die  Lebensftiugkeit 
der  Frucht  noch  in  weiter  Feme  liegt.  Auch  verteidigt  Fei  In  er  den  Eingriff 
bei  Polyneuritis  gravidarum,  verwirft  ihn  aber  bei  Epilepsie  und  bei  Laiynx- 
tuberkulöse.    Besonders  verwirft  er  die  Selbstmordgefahr  ala  Indikation. 

Pick  (140)  hält  bei  Psychosen  die  künstliche  Aborteinleitung  in 
manchen  Fällen  für  berechtigt,  zunächst  bei  Melancholie  mit  sich  st»- 
gernder  Agitation,  bei  Hysterie  dann,  wenn  sich  ein  Status  h3rsten>-epi- 
lepticus  entwickelt  und  endlich  wenn  sich  an  die  Qeburt  gefahriiche 
Wahnvorstellungen  anknüpfen,  konvulsivische  AnfiUe  auftreten  und 
der  allgemeine  Zustand  sich  wesentlich  verschlimmert.  Ein  Fall  def 
letzteren  Art  wird  mitgeteilt. 

Fellner  (45,  46)  betont  bezüglich  der  psychiatrischen  und  neuro- 
logischen Indikationen  für  die  Schwangerschaftsunterbrechung,  dass 
auch  hier  der  Grundsatz  massgebend  sein  müsse,  dass  die  F(N!tdaaer 
der  Schwangerschaft  für  die  Mutter  eine  hohe  Gefahr  ist,  die  durch 
die   Unterbrechung  der   Schwangerschaft   beseitigt   werden   kann,   und 
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fugt  bei,  dass  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nur  dann  aus- 
geführt werden  darf,  wenn  bis  zur  Lebensfähigkeit  der  Frucht  ein  so 
grosser  Zeitraum  besteht,  dass  durch  den  Aufschub  das  Leben  der  Mutter 
aufs  Spiel  gesetzt  wird.  Bei  Geisteskrankheiten  kann  die  Indolenz  der 
Augehöiigen  den  Arzt  niemals  zur  Schwangerschaftsunterbrechung  be- 
rechtigen, und  bei  Epilepsie  und  Hysterie  wendet  die  Aborteinleitung 
die  Gefahr  nicht  ab,  sondern  erhöht  im  Gegenteile  den  Ausbruch  der 
Geisteekrankheit. 

Bolle nhagen  (12)  (siehe  Referat  pag.  654). 

Malsbary  (97)  (siehe  Referat  pag.  653,  infolge  eines  Druck- 
fehlers dort  als  Malsberg  aufgeführt). 

In  der  Diskussion  erwfthnt  Palmer  einen  Fall  yon  Abweisung  der  Klage 
auf  Bruch  des  Eheversprechens ,  weil  der  Bräutigam  Ton  der  Tuberkulose  der 
Braut  Eenntuis  erhalten  hatte. 

Löhnberg  (94)  (siehe  Referat  pag.  654). 

Fellner  (45)  kommt  bei  Besprechung  des  Löhnbergschen 
Falles  auf  seine  früher  geäusserte  Anschauung  zurück,  dass  eine  mit 
schwerer  Kehlkopftuberkulose  behaftete  Schwangere  auch  eine  Früh- 
geburt im  5.  Monat  nicht  übersteht  und  dass  man  daher  in  derartigen 
schweren  Fällen  die  Schwangerschaft  schon  innerhalb  der  ersten  drei 
Monate  unterbrechen  müsse.  Gerade  der  Löhnbergsche  Fall  be- 
weise aber,  dass  man  bei  schwerer  Kehlkopftuberkulose  besser  sich  ab- 
wartend verhalten  solle,  da  die  Mutter  doch  zugrunde  geht  und  dann 
wenigstens  das  Kind  gerettet  werden  könnte.  Dagegen  kann  und  muss 
eioe  leichte  oder  beginnende  Kelükopfschwindsucht  eine  Indikation  zur 
Emleitung  des  künstlichen  Abortus  abgeben. 

B  a  c  o  n  (7)  erklärt  die  Aborteinleitung  bei  einer  tuberkulösen  Schwan- 
gere für  gerechtfertigt,  wenn  diese  nicht  in  sorgfältige  Behandlung  genom- 
men werden  kann  und  wenn  die  Schwangerschaft  die  Mitte  noch  nicht 
erreicht  hat;  nach  dieser  Zeit  soll  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  ab- 
gewartet werden.  Ausserdem  spricht  er  sich  für  die  Berechtigung  der 
künstlichen  Sterilisation  Tuberkulöser  aus. 

Burckhardt(17)  lässt  die  Aborteinleitung  nur  bei  den  schwersten 
Fällen  yon  Lungentuberkulose  und  bei  gleichzeitiger  Hyperemesis  zu. 
(Siehe  Referat  pag.  654.) 

von  Holst  (75)  (siehe  Referat  pag.  656.)^ 

Kuttner  (86)  (siehe  Referat  pag.  653. 

Rüge  (128)  (siehe  Referat  pag.  656). 

In  der  zu  dem  Vortrage  von  Kikuth  (81)  (s.  Jahresbericht  Bd.  XYIII. 
pag.  1178,  in  diesem  Jahresbericht  pag.  656)  stattfindenden  Diskussion  will 
M.  Schmidt  die  Aborteinleitung  für  Lungentuberknlose  nur  zulassen,  wenn 
ein  Fortschreiten  der  Tuberkulose  zu  erkennen  ist.  Dehio  hält  die  Abortein- 
leitung bei  frischer  Erkrankung  für  berechtigt  E  e  ilma  nn  hält  dieselbe  niemals 
f&r  indiziert  bei  Verdacht  auf  Phthise  und  nur  selten  bei  konstatierter  Phthise, 
hinten is  hält  den  Wert  der  Aborteini eitung  in  früher  Zeit  der  Schwanger- 
scbaft  fttr  zweifelhaft.    Koppe  äussert  sich  gegen  die  Aborteinleitung. 
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Hofmeier  (78)  teilt  einen  Fall  mit  von  Anklage  auf  fahrlässige  Tötung 
gegen  einen  Arzt  gelegentlich  der  Einleitung  der  Frtlhgeburt  wegen  Taber- 
kulose;  ein  Eausalnezos  zwischen  dem  Verfahren  und  dem  nnglfieklichen 
Aasgange  konnte  nicht  begutachtet  werden,  wenn  auch  das  eingeschlagene 
Verfahren  in  einzelnen  Punkten  ein  ungewöhnliches  war. 

Boldt  (13»  14)  verwirft  die  Aborteinleitung  bei  kompenaert» 
Herzfehlem,  Lungentuberkulose  und  psychischen  Störungen,  lasst  sie 
aber  für  Hyperemesis,  Chorea  und  bei  Nephritis  in  früher  Zöt  der 
Schwangerschaft,  oder  wenn  sie  schon  vorher  bestand,  zu. 

Pouliot  (113)  erklärt  bei  schweren  Herakrankheiten  die  Abort- 
einleitung  für  gerechtfertigt. 

Veit  (152)  (siehe  Referat  pag.  674.) 

Heaton  (63)   verwirft  bei  Appendizitis  den  künstlichen  Abortus. 

Genevois  (54)  verwirft  die  Einleitung  des  künstlichen  AbcHtoe 
bei  absoluter  Beckenenge. 

Krebs  (85)  schlägt  in  Fällen  von  drohendem  Abortus,  in  weldiem 
<lie  Blutungen  andauern,  um  den  anämischen,  schlecht  genährten  Frauen 
niederer  Stande  Zeit,  Blut  und  Kräfte  zu  sparen,  nach  8tägiger  ex- 
spektativer  Behandlung  vor,  den  Abort  einzuleiten.  Ein  Konsilium  mit 
«inem  2.  Arzte  wird  für  notwendig  erklärt 

In  der  Diskussion  wurden  ziemlich  allgemein,  besonders  von  Kflstner, 
Asch,  Baum'm  u.  a.,  die  vonKrehs  vorgebrachten  Anschauungen  energisch 
bekämpft,  die  Vorbehandlung  als  ungenflgend  bezeichnet  und  vor  allem  eine 
strenge  Indikationsstelluug  verlangt.  Asch  befflrchtet,  dass  man  mit  dem 
von  Krebs  empfohlenen  Verfahren  gelegentlich  ohne  Absicht  einem  Te^ 
brecherischen  Vorhaben  Vorschub  leistet. 

Zum  kriminellen  Abort  im  allgemeinen  liegen  folgende  Ar- 
beiten vor: 

Cumston  (30)  schätzt  die  Häufigkeit  des  Abortus  auf  1  unter 
9 — 10  Schwangerschaften  und  glaubt,  dass  auf  1  spontanen  Abortus 
2—3  verdächtige  oder  sicher  kriminelle  Fälle  treffen.  Es  werden  hierauf 
<lie  Prodrome  und  die  klinischen  Symptome  des  Abortus  nach  den 
3  Gesichtspunkten,  ob  derselbe  durch  Obererregbarkeit  des  Uterus,  durch 
den  Tod  der  Frucht  oder  Blutung  wegen  tiefsitzender  oder  vorliegender 
Plazenta  erörtert,  jedoch  sind  dieselben  nicht  so  charakteristisch,  dass 
sie  in  foro  verwendet  werden  können,  höchstens  könnten  dieselben  im 
Einzelfall  für  die  Wahrscheinlichkeit  eines  spontanen  Abortus  ver- 
wertet werden.  Bezüglich  der  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  einen 
Abortus  auftretenden  infektiösen  Erscheinungen  erklärt  Cumston 
eine  unmittelbar  auftretende  allgemeine  Peritonitis  oder  Metritis,  wenn 
kein  Eingriff  vorgenommen  worden  war,  bei  spontanem  Abortus  nur 
ganz  ausnahmsweise  vorkommend.  Bei  gewaltsamem  Abortus  sind 
Prodrome  nicht  nachzuweisen,  die  Erkrankung  ist  eine  plötzliche,  der 
Allgemeinzustand  ein  ernster.  Bei  durch  Medikamente  herbeigeführtem 
Abortus  fallen  die  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Giftwirkung  auf, 
mechanischer  Abortus  ist  nur  durch  frische  Verletzungen  in  den  Geni- 
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teilen  oder  bei  Auffindung  des  betreffenden  Instrumentes  (Haar- 
nadel etc.)  oder  bei  Verletzung  der  Frucht  erkennbar.  Cum s ton 
glaubt,  dass  gegenwärtig  viel  seltener  innere  Mittel  als  mechanische  an- 
gewendet werden,  wobei  die  gewerbsmässigen  Abtreiber  sidi  aller  Me- 
thoden bedienen,  welche  die  wissenschaftliche  Medizin  zur  Schwanger- 
schaftsunterbrechung benützt.  Bei  Gebrauch  von  Pressschwamm  oder 
von  Blasenstich  braucht  der  Uterus  nicht  weniger  als  3  Tage,  manch- 
mal bis  zu  einer  Woche  Zeit,  um  sich  zu  entleeren,  weil  erst  allmählich 
Kontraktionen  auftreten.  Bei  Qebrauch  schmutziger  Instrumente  oder 
bei  Perforation  des  Uterus  treten  die  schweren  Folgezustände  —  Peri- 
tonitis, Sepsis  —  lange  vorher  auf,  als  die  Ausstossung  eintritt 
Rascher  —  nach  4  Stunden,  nach  Tardieu  nach  6 — 18  Stunden  — 
tritt  die  Ausstossung  auf  nach  Anwendung  der  Sonde  oder  nach  Ab- 
lösung der  Eihäute  durch  forcierte  Injektion.  Sehr  schwere,  plötzlich 
auftretende  Blutung  spricht  für  kriminellen  Eingriff,  ebenso  Betention 
der  Plazenta  bei  über  6  Wochen  alten  Eiern  und  Platzen  des  Eies  und 
Abortus  in  2  Stadien  bei  weniger  als  )2  Wochen  alten  Früchten. 
Endlich  spricht  für  kriminellen  Abort,  namentlich  nach  intrauteriner 
Injektion,  die  kontinuierliche  schmerzhafte  Kontraktion  des  Uterus; 
erst  später  treten  durch  Pausen  getrennte  Wehen  auf,  jedoch  sind  die 
Pansen  nicht  so  deutlich,  wie  bei  spontanem  Abort,  bei  welchem  auch 
c&  Schmerzen  allmählich  beginnen  und  durch  längere  Wehenpausen 
getrennt  sind.  Septische  Erscheinungen  sind  zwar  nicht  ausschliesslich 
dem  kriminellen  Abort  eigentümlich,  aber  sie  sind  doch  bei  spontanem 
Abortus  eine  Seltenheit. 

Der  letzte  Teil  des  Artikels  behandelt  die  Therapie  des  kriminellen 
Abortus.  Aus  demselben  ist  hier  nur  der  Rat  hervorzuheben,  bei  Be- 
handlung eines  als  kriminell  verdächtigen  Abortusfalles  einen  Kollegen 
beizuziehen  und  den  Befund  protokollarisch  niederzulegen.  Zur  Prophy- 
laxe hält  Cumston  gesetzgeberische  Mittel  und  die  Bel^img  mit 
sd&weren  Strafen  für  fruchtlos,  vielmehr  sollten  durch  öffentliche  Be- 
lehrung und  moralische  Erziehung  die  Frauen  über  die  Gefahren  des 
kriminellen  Abortus  aufgeklärt  werden,  in  gleicher  Weise,  wie  der 
Kampf  gegen  den  Alkohol  durch  die  antialkoholische  Bewegung  ge- 
führt wird. 

Simpson  (141)  betont  die  zunehmende  Häufigkeit  der  Frueht- 
abtreibung  bei  Unverheirateten  und  Verheirateten  und  erklärt  sie  für 
eme  Gefahr  für  den  Staat,  welche  mehr  auf  erzieherischem  Wege  als 
durch  Gresetze  eingeschränkt  werden  kann. 

Puppe  (118)  berichtet  über  28  gerichtliche  Fälle  von  Fruchtab- 
treibung; in  16  Fällen  wurden  äussere  Mittel  (von  meist  professionellen 
Abtreibem),  in  7  Fällen  innere  Mittel  (von  meist  gelegentlichen  Ab- 
treibem)  angewendet  und  in  5  Fällen  war  ein  Nachweis  nicht  zu  führen. 
Von  den  16  mechanisch  eingeleiteten  Aborten  handelte  es  sich  zweimal 
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um  EihautBtich  und  14  mal  um  Injektion  von  Flüssigkeiten.  In  dnem 
Falle  von  Eihautstich  handelte  es  sich  um  Selbsteinleitung  des  Abortus 
im  Gefängnis ;  bei  der  Person  fanden  sich  3  zusammengebundene  Holi- 
ät&bchen  aus  Hokkorben  und  eine  schmale  stählerne  Korsettepange,  die 
angeblich  tu  masturbatorischen  Zwecken  dienen  sollten,  aber  hierzu  als 
nicht  zweckentsprechend  erkannt  wurden.  Im  2.  Falle  handelte  es  sidi 
um  einen  professionellen  Abtzeiber,  der  Hamr^irenbougiee ,  eventuell 
unter  Zuhilfenahme  eines  Milchglas-  oder  Entenschnabel  -  Spekulums 
in  den  Uterus  einführte;  als  Ursache  des  Abortus  wurde  Trauma 
und  schweres  Heben  vorgeschützt.  In  einem  Falle  von  Abort  nach 
Injektionen  wendete  eine  Masseuse,  welche  die  Abtreibung  gewoiw- 
mässig  betrieb,  heisse  Vollbäder,  heisse  Scheideneinspülungen  im  Bade 
und  „Dickdarmmassage*'  kombiniert  an.  In  anderen  Fällen  wurden 
Bähungen  der  Genitalien  durch  heisse  Dämpfe,  Fussbader  und  innece 
Mittel  kombiniert  angewendet  Im  ülurigen  dienten  zur  Abträbung  meist 
zinnerne  Spritzen  oder  Ballons  mit  entsprechenden  Ansatzstücken  oder 
Kathetern,  in  zwei  Fällen  auch  der  Irrigator.  Die  Injektion  moas 
nach  Pupp  es  Anschauung  in  den  Uterus  eindringen,  wenn  sie  Erfolg 
haben  soU;  viele  Frauen  gaben  einen  intensiven  Schmerz  an,  der  wahi^ 
scheinlich  durch  das  Eindringen  der  Injektionsflüssigkeit  in  den  Uterus 
bewirkt  wurde.  Dag^en  blieb  in  Fällen,  wo  dieser  Schmerz  nicht  ein- 
trat, die  Vornahme  gewöhnlich  wirkungslos.  Die  Injektionen  werden 
meist  an  der  sitzenden  Frau  ausgeführt  und  die  Abtreiber  knien  vor 
der  Schwangeren.  Meist  trat  schon  am  nächsten  Tage  die  Wirkung 
ein,  nur  in  einem  Falle  erst  nach  6  Tagen.  In  einem  Falle  trat  Sepsis 
und  langes  Siechtum  ein,  in  2  Fällen  der  Tod,  einmal  durch  Sep«8 
und  einmal  wahrscheinlich  durch  Luftembolie.  Als  Motive  des  Ein- 
griffes werden  von  den  Abtreibem  entweder  reinigende  Ausspülungen 
oder  Hervorrufung  der  ausgebliebenen  Menses  oder  lediglich  Bcaruhigung 
(1er  geistig  beschränkten  Schwangeren  eingewendet. 

Als  innere  Abortiva  dienten  Aloe,  Bleiessig,  Zimmttropfen,  Lebens- 
baumtee, Sabinatee,  Safranpulver  kombiniert  mit  Scheidenausspritzung 
und  Zwiebelbädem,  endlich  Kamillen  innerlich  und  zur  Bähung  d& 
Genitalien.  Nur  in  einem  Falle  von  Bleiessiggenuss  (12  g)  trat  wiri:- 
lich  Abortus  ein.  Zwei  Rezepte  von  Aloe  und  von  Kamillen  wurden 
vorgefunden  und  werden  mitgeteilt 

Diskussion :  S  e  y  d  e  1  beobachtete  bei  kriminellem  Abort  mehr  TodesfUIe, 
durch  septische  Instrumente  als  Puppe,  in  einem  Falle  durch  Holzessig* 
Injektion  in  den  Uterus ;  von  inneren  Abortivmitteln  wird  in  Ostprenssen  Bern- 
steinöl  hftufig  angewendet,  Phosphor  tritt  an  Häufigkeit  zarflck;  als  wirksam 
werden  äabina  und  Seeale  comutum  bezeichnet.  Winter  h&lt  die  Infektioii 
bei  Abortus  für  diagnostisch  wichtig,  wobei  jedoch  Infektion  des  Elies  und  lo- 
fektion  im  mütterlichen  Gewebe  zu  unterscheiden  ist.  Erstere  ist  harmlos 
und  kommt  bei  spontanem  Abort  vor,  bei  letzterer  ist  dringender  Yerdadit 
auf  kriminellen  Eingriff  gegeben.  Durchbohrungen  des  Uterus  durch  Instrumente 
erfolgen  gewöhnlich  an  der  hinteren  Wand,   ebenso  auch  örtliche  Infektioneo 
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nit  fiekundftrer  Perforation.    lo  einzelnen  F&llen  hat  Winter  Verletzanipen 
des   Fötus  gesehen,  leppenförniige ,  wie  scharf  geschnittene  Ablösungen  der 
Haut  an  den  Yorliegenden  Teilen.   Im  übrigen  ist  die  Diagnose  des  kriminellen 
Abortes  sehr  schwierig.    Einführung  eines  Instrumentes  in  den  ei'sten  Monaten 
liilt  W  i  n  t  e  r  f  Qr  sehr  unsu^erlftseig,  weil  das  den  Uterus  noeh  nicht  ▼öliig  ans- 
fQllande   £i  bei  der  noch  nicht  eingetretenen  Verwachanng  mit  der  Decidua 
Tara  unverletzt  bleiben  kann,  so  dass  sich  hieraus  Intaktbleiben  des  Eies  selbst 
bei  Auaschabung  und  Faradisation  erklärt.    Heisse  Scheidenausspülungen  sind 
ebenfalls     für    gewöhnlich    unwirksam.     Das   ärztliche   Berufsgeheimnis    will 
Winter   für  gewöhnlich  gewahrt  wissen,  aber  bei  Todesfällen  hält  er  die 
AnzeigeerstaUung  für  berechtigt.    Rosinski  betont  ebenfalls  die  Tokraaz 
des  achwangm^n  Uterus  ^^egen  innere  instnunen teile  Eingriffe  (z.  B.  Onrette. 
nent).     Hammerschlag    berichtet  über   das  Verfahren   einer  Abtreiberin, 
welche  Kissen  auf  das  Abdomen  der  Frau  auftürmte,  um  die  Art  des  Eingriffs 
zu  Terheimlicben ,   dann   eine  Sonde  zam  Eihautstich^  mit  dem  sie  bis  zam 
4.  Uonat  wartete,  einfährie  und  sagte,  sie  habe  eine  Einspülung  gemacht  und 
daa  Wiederanftreien  der  Regel  bemerkt.   Beneke  hebt  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  des  kriminellen  Abortus  selbst  an  der  Jjeiche  hervor  und  erwähnt 
einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  Abtreiber  eine  Bougie  und  mehrere  Regen- 
schirmstangen  gefunden  wurden,   sowie  einen  Fall  von  doppelter  Fundusper- 
feration,  bei  welcher  die  Frage  deshalb  schwierig  zu  beantworten  war,  weil 
eis  flrsrtlicher  Eingriff  nadi  dem  Abort  stattgefunden   hatte ,  jedoch  sprachen 
die  scharfen  Ränder  der  Serosarisse  und  das  Stadium  der  Peritonitis  ^  die 
Kranke   starb  wenige  Stunden  nach  dem  Eingriffe  des  Arztes  —  für  krimi- 
nellen Eingriff.    Schroeder  beobachtete  Weiterentwickelung  des  Eies  trotz 
Ausschabung  im  2.  Schwangerschaftsmonate.  Bei  Sondeneinf  Qhrung  glaubt  er,  dass 
der  Eintritt  des  Abortus  seltener  durch  den  Eihautstich  als  durch  Infektion  bewirkt 
werde.    Zangemeister  hebt  ebenfalls  die  Toleranz  des  schwangeren  Uterus 
hervor  (Fall  von  Endometritis  nach  Corettement  ohne  Schwangerschaft sunter- 
brechung)  und  hält  die  Prognose  des  kriminellen  Abortes  nicht  für  so  un- 
günstig wie  Seydel.    Semon  betont  die  Unwirksamkeit  innerer  Mittel  und 
den   Raf  der  Bierhefe  als  Abortivum.    Der  Eihautstich  wird  viel  öfter  beab- 
siditigt  als  erreieht ;  er  erwähnt  einen  Fall  von  ßondenperf oration  des  Uterus 
mit  darauffolgender  Yesieifixatio  und  Naht,  ohne  dass  die  Schwangerschaft 
unterbrochen    worden    wäre.     Köstlin    fand    bei  einem    Abort  eine  Häkel- 
nadel in  der  hinteren  Uternswand  eingespiesst  und  hält  die  Abtreibung  durch 
Hebammen    für   häufig.     Er   spricht   für   Unterdrückung   der   diesbezüglichen 
Zeitungsannoncen  und  fttr  Straflosigkeit  der  Schwangeren,  um  die  Abtreibung 
einzudämmen.     Puppe   betont,    dass   beim   Eihautstich   der   Zusammenhang 
zwisehen   Eingriff  und  Aborteintritt  auch  dann  noch    zu   bejahen    ist,    wenn 
mehrere  Wochen   verflossen  sind;    auch  Puppe  tritt  in  Todesfällen  für  die 
Anzeige  ein  und  streift  die  Frage  des  Versuchs  am  untauglichen  Objekt. 

Hedr^n  (65)  veröffentlicht  die  Statistik  der  Fruchtabtreibungs- 
Wley  welche  von  1851 — 1903  in  Schweden  Gegenstand  gerichtlich- 
fnedizinischer  Untersuchung  waren.  Die  Zahl  derselben  zeigt  von  1851 
bis  1871  nur  geringe  Schwankungen,  dann  steigt  die  Kurve  bis  1900 
sehr  steil  an,  um  von  1901  an  erheblich  abzusinken.  Die  letztere  Tat- 
sadie  wird  teils  auf  ausgedehntere  Anwendung  von  Präventivmitteln, 
teils  auf  das  grössere  Sachverständnis  der  gewerbsmässigen  Abtreiber 
{Hebammen  und  leider  auch  Ärzte)  zurückgeführt.  In  Städten  ist 
die  Abtreibung  häufiger,  jedoch  verhalten  sich  nach  Ausschaltung  der 
.grösseren  Städte  Land-  und  Provinzstädte  ziemlich  gleich.      Die  grosse 
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Überzahl  von  Fällen  (unter  1394)  treffen  auf  Unverheiratete,  wozu  noch 
46  Verwitwete  kommen.  Auch  bei  den  wenigen  Verheirateten  schdnt 
ausserehelicher  Verkehr  meistens  das  Motiv  des  Verbrechens  zu  sein« 
erst  in  zweiter  Linie  Furcht  vor  Familienzuwachs.  Die  meisten  Ab- 
treibungen finden  im  4. — 6.  Schwangerschaftsmonate  statt  (496  gegen 
304  in  den  ersten  3  Monaten),  aber  auch  nach  dem  6.  Monate  finden 
sich  noch  218  Fälle  verzeichnet.  Von  Interesse  ist,  dass  in  6®/o  der 
Fälle  keine  Schwangerschaft  vorhanden  war  (Versuch  am  untauglichen 
Objekt). 

Dol^ris  (38)  glaubt,  dass  50  ^/o  aller  Aborte  im  Hdpital  Bouci- 
caut  durch  kriminelle  Eingriffe  hervorgerufen  waren.  Hebammen  und 
Drogenhändler  üben  das  Gewebe  aus  und  verkaufen  unter  dem  Namen 
„canules  anglaises*'  Spritzen,  deren  Kanülen  in  die  Cervix  eingeführt 
werden.  Die  Anweisung  zum  Gebrauche  kostet  25  Frcs.  Das  Gew^iie 
wird  beinahe  öffentlich  ausgeübt.  Die  Frequenzzunahme  des  Abortus 
in  den  grossen  Pariser  Gebäranstalten  betragt  das  Doppelte  bis  Drei- 
fache der  Zahl  von  1898  und  zurzeit  beträgt  die  Frequenzziffer  18  auf 
100  Entbindungen.  Dazu  kommen  die  zahlreichen  in  der  Privat{»iixis 
und  in  den  Krankenhäusern  verlaufenen  und  von  Hebammen  geleiteten 
Aborte.  Die  Mortalität  der  Aborte  wird  für  das  H6pital  Boucicaat 
auf  2,3  bis  4,3  Vo  berechnet,  die  Mortalität  dagegen  ist  viel  hoher  und 
betrug  stets  über  50  ^/o,  in  manchen  Jahren  bis  zu  75^0*  Als  Gründe 
der  Zunahme  der  Aborte  wird  die  Zunahme  des  Konkubinats,  das 
Elend  der  niedrigen  und  der  Egoismus  der  besitzenden  Klassen,  die 
Ehescheidung,  die  grössere  Sicherheit  für  die  Gesundheit  infolge  von 
Popularisierung  der  Antiseptik,  die  zahlreiche  Schundliteratur,  die  Zeitungs- 
annoncen, die  öffentlichen  Vorträge  vor  Damen,  in  welchen  die  ana- 
tomischen und  physiologischen  Verhältnisse,  die  Konzeptionsbehindarang 
und  selbst  die  Mittel  zur  Abort -Einleitung  besprochen  und  sogar 
mittelst  Projektionsbildern  vor  Augen  geführt  werden,  beschuldigt 

In  der  Diskussion  bestätigt  Pinard  die  AoBchaaung,  dass  die  Popalart- 
sierung  der  Antisepsis  ein  Grand  der  Zunahme  der  kriminellen  Aborte  ist  und 
erwähnt  femer,  dass  Versicherungen  f&r  junge  Ehemänner  existieren,  bei  deoen 
zur  Bedingung  gemacht  wird,  dass  die  Ehe  2—5  Jahre  lang  kinderlos  bleibt 
Siredey  verlangt  die  Beaufsichtigung  der  Hebammen  und  Dol^ris  die  der 
Drogenhändler. 

Nadal(103)  bespricht  den  verderblichen  Einfluss  des  krimineUen 
Abortus  auf  die  Bevölkerungsabnahme  und  spricht  angesichts  der  voll- 
ständigen Machtlosigkeit  des  Gesetzes  in  präventiver  Beziehung  einen 
neuen  Gedanken  aus,  indem  er  anregt,  einen  wegen  Fruchtabtr^ibuDg 
gegen  eine  Frauensperson  ausgesprochenen  Strafvollzug  zu  verschieben 
und  die  Strafe  aufzuheben,  wenn  die  Verurteite  innerhalb  einer  ge- 
gebenen Frist  ein  lebensfähiges  Kind  geboren  haben  würde. 

Über  mechanische  Fruchtabtreibung  sind  folgende  Mit- 
teilungen anzuführen: 
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Praamann  (117)  teilt  2  Fälle  von  Aborteinleitang  mittelst  einer  Spritze 
mit  Zinnansatz  mit,  die  angeblich  für  Behandlung  von  Ausflüssen  zur  Gebär- 
mntterspfllung  rerkaufb  wird  und  wohl  nur  zur  Aborteinleitung  dienen  kann. 
In  einem  Falle  war  durch  das  Instrument  der  Uterus  an  der  Hinterwand 
zweimal  perforiert  worden  und  es  folgte  tödliche  Peritonitis.  Im  anderen 
Falle  war  die  vermutete  Schwangerschaft  gar  nicht  verbanden  und  hier  war 
die  Spritze  von  der  Frau  selbst  eingeführt  worden;  es  traten  starke  Schmerzen 
and  Erscheinungen  von  Lysolvergiftung  auf.  Schliesslich  beklagt  Prüsmann 
die  enorme  Zunahme  der  Aborte  in  Berlin. 

In  der  Diskussion  teilen  Mainzer  und  BrGse  je  einen  Fall  von  Durch- 
bohrung des  hinteren  Scheidengewölbes  mit  infolge  von  Abtreibeversuch  mit 
einer  Spritze. 

In  dem  von  Seihorst  (131)  mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich  um 
Anklage  gegen  eine  Hebamme,  dass  sie  bei  einer  im  7.  Monate  Schwangeren 
die  Eihäute  mit  dem  Finger  gesprengt  habe.  Seihorst  beantwortet  die  Frage 
des  Gerichtshofs,  ob  die  Eihäute  im  7.  Monate  spontan  springen  können,  für 
den  vorliegenden  Fall  mit  Nein,  dagegen  die  Frage,  ob  ein  Sprengen  mit  dem 
Finger  möglich  sei,  mit  Ja.  Dagegen  wurde  von  Treub  die  erste  Frage  mit 
Ja,  die  zweite  mit  Nein  beantwortet,  und  zwar  deshalb,  weil  man  die  Blase 
nur  während  einer  Wehe  mit  dem  Finger  sprengen  könne,  indem  sie  im  ent- 
gegengesetzten Falle  zurückweiche.  Der  übrige  Teil  der  Broschüre  ist  polemi- 
schen Inhalts  und  gegen  Treub  gerichtet. 

Corin  (27)  erörtert  die  Frage  der  Durchbohrung  des  Uterus  durch 
Fruchtabtreibungsversuche,  wenn  nachher  von  einem  Arzte  ein  Curette- 
ment  ausgeführt  wurde.  Die  Perforation  des  Uterus  bei  dem  Curettement 
dürfte  für  gewöhnlich  vom  Arzte  bemerkt  werden.  Sehr  schwierig  ist 
die  Unterscheidung  wenn  die  Curette  durch  einen  schon  vorhandenen 
Rias  austritt  In  manchen  Fällen  wird  die  Zeit,  in  welcher  die  klinischen 
Erscheinungen  auftreten,  und  die  Art  derselben  Aufschluss  geben.  Eine 
künstliche  Perforation  und  eine  Spontanruptur  sind  äusserst  schwer  zu 
unterscheiden.  In  manchen  Fällen  kann  die  mikroskopische  Unter- 
sachung  der  Wundrander  (Granulationsgewebe)  Schlüsse  gestatten, 
jedoch  wird  die  Untersuchung  durch  Fäulnis  und  Nekrose  der  Um- 
gebung häufig  unmöglich  gemacht. 

Mal^ef  f  (96)  beobachtete  6  Fälle  Ton  Perforation  des  Uterus  bei  Frucht- 
abtreibung, alle  mit  tödlichem  Ausgang.  Vier  dieser  Fälle  wurden  ausführlich 
mitgeteilt,  und  zwar  war  in  einem  Falle  die  Perforation  nicht  komplett ,  aber 
infiziert,  und  in  einem  Falle  bestand  eine  ausgedehnte,  für  drei  Finger  durch- 
gängige Zerreissung  des  Uterus  links  in  der  Nähe  des  Fundus.  In  allen  Fällen 
fand  sich  die  Perforationsstelle  in  der  Nähe  des  Fundus  oder  in  der  Hinter- 
wand des  Corpus,  niemals  im  Collum.  Als  Folgen  der  Perforation  werden 
allgemeine  septische  Peritonitis,  primäre  Blutungen  mit  oder  ohne  Infektion 
imd  abgekapselte  eitrige  Peritonitis  erwähnt.  Ausserdem  enthält  die  Disser- 
tation statistiche  Angaben  und  10  Fälle  aus  der  Literatur. 

Andrews  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  tödlicher  Uterusperforation 
bei  Selbsteinleitung  des  kriminellen  Abortus  mittelst  eines  Holzstabes,  mit 
nachfolgendem  Danny orf all  und  Tod,  sowie  einen  weiteren  Fall  von  Durchbohrung 
des  Uterus  durch  einen  Arzt  mit  der  Sonde  bei  krimineller  Aborteinleitung. 

Füth  (53)  teilt  einen  Fall  mit  von  3  cm  langer  Stichwunde  im  hinteren 
Scheidengew Olbe,  die  bis  unter  die  Serosa  reichte,  diese  aber  nicht  perforierte. 
Die  Kranke  starb   an   Septikämie   von    dieser  Wunde   aus  und  das  Ovulum 
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wurde  sekandär  aiugestosMii.  Füth  stellt  dabei  die  Zaoahme  der  Abort« 
—  nnd  walirscbeinlich  der  krimmelleD  —  fest. 

In  der  Diskussion  worde  von  Raoscher  und  Scbarpenack  ein  zn 
Fruchtabtreibung  verwendetes  Klysopomp  und  ein  8pritzrohr  demonstriert. 

V.  Her  ff  (68)  (siehe  Referat  pag.  950). 

Bonnaire(15)  erklärt  den  Blasenstich  für  die  am  häufigsten  ge- 
brauchte Methode  beim  kriminellen  Abortus.  Verletzung  des  Abdomens 
der  Frucht  ist  nicht  beweisend  für  den  Gebrauch  eines  Instrumentes, 
sondern  kann  lediglich  die  Folge  eines  Erweichungsprosesses  sdn. 

8t5ekel  (145)  (siehe  Referat  pag.  704). 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  durch  Rontgen-Bestrahlung 
Azoospermie  hervorgerufen  wird,  untersuchte  Tousey  (150)  die  Wir- 
kung der  Röntgenstrahlen  auf  die  Schwangerschaft  und  beobachtete  bei 
einer  trächtigen  Katse,  die  bisher  immer  gesunde  Jungen  geworfen 
hatte,  nach  wiederholter  Bestrahlung  die  Geburt  von  toten  Jungen. 
Spater  hat  das  Tier,  als  es  nicht  mehr  bestrahlt  wurde,  wieder  lebende 
Junge  geworfen. 

Davis  (S2)  beobachtete  einen  plötzlichen  Todesfall ,  wahrscheinlich  an 
Kmbolie  der  Pulmonalarterie  nach  Entfernung  der  Plaienta  in  einem  Falle 
von  kriminellem  Abort. 

Key  es  (80)  bespricht  die  Folgezustande  des  kriminellen  Abortus 
unter  Beifügung  von  Fällen  aus  der  Literatur  und  von  selbst  be- 
obachteten Fällen.  Einspritzungen  von  Drogen  (Salpetersäure,  Blei- 
azetat) können  plötzlichen  Tod  durch  Shock  bewirken.  Zur  Utenis- 
perforation  wird  namentlich  ein  von  Henrotin  beobachteter  Fall  an- 
geführt, in  welchem  ein  Bougie  durch  die  hintere  Uteruswand  in  die 
Bauchhohle  geschlüpft  und  wegen  peritonitischer  Erscheinungen  durch 
Ijaparotomie  entfernt  wurde ;  dabei  wurde  die  Perforationsöffnung  bereits 
verheilt  gefunden.  Fälle  von  Luftembolie  werden  3,  von  Uterusabfiz^a, 
Salpingitis,  Ovarialabszess  und  Tuboovarialabszess  je  1,  von  Metioperi- 
tonitis  3,  von  vereiterter  Hämatocele  1  angeführt.  Metastasen  in  den 
Lungen  und  Embolie  wurden  in  7  Fällen  ermittelt  und  zwar  in  3  selbst- 
beobachteten (2  mal  Abszesse  und  Imal  Embolie  der  Lungenarterie). 
Sepsis  des  Eies  beobachtete  Key  es  in  2  Fällen.  Von  Septikämie 
werden  3,  von  Pyämie  4  Fälle  aufgezahlt,  femer  1  Fall  von  Hen- 
thrombose  und  7  Fälle  von  Tetonus.  Ausserdem  wird  1  Fall  von 
Chorea  und  Epilepsie  (Gavett),  1  Fall  von  embolischer  Hemiplegie 
(F  e  n  w  i  c  k)  und  1  Fall  von  Hemianopsie  infolge  von  Embolie  im 
Chiasma  erwähnt. 

Schönbeck  (135)  berichtet  Übei  einen  Fall  von  tödlicher  septischer 
Peritonitis  infolge  von  Selbste inleitong  des  Abortus  darch  eine  Hebamme 
mittelst  eines  Katheters,  der  den  Uterus  in  der  Höhe  des  inneren  Mutter- 
mundes durchbohrt  hatte  und  in  die  Bauchhöhle  geschlQpft  war.  Der  Katheter 
lag  abgebrochen  zwischen  den  Darmschlingen. 

Little  (92)  teilt  einen  Fall  von  Fruchtabtreibung  mit  mittelst  Selbst- 
einführung einer  Bougies  in  die  Cervix.  Die  infizierte  üterushöhle  wurde  aus- 
geräumt. 
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Boldt  (15)  Wobachtete  eitrige  Peritonitis  nach  kriminellem,  ron  einer 
Hebamme  eingeleitetem  Abort  ohne  Perforation  des  Uterus. 

Reed  (128)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  kriminellem  Abort  und  kon- 
sekutiyem  Beckenabszess  und  Thrombose  der  Art.  poplitea  mit  Gangrfln,  die 
die  Amputation  notwendig  machte. 

Im  der  Diskussion  teilt  Bacon  einen  Fall  Ton  Tetanus  nach  kriminellem 
Abort  mit;  Rumpf  berichtet  über  Selbsteinlei tnng  des  Abortus  bei  einer  an 
Pneuaaonie  bettlftgerigen  Frau  mit,  die  schon  zum  zweiten  Male  die  Abtreibung 
durch  Selbsteinführung  eines  Rohrs  von  einem  Kinderspielzeug  vornahm  und 
Sepsis  herbeifQbrte.  Broekmann  berichtet  Aber  2  Fftße  von  Septikfimie  und 
C.  Wagner  ftber  einen  tödlichen  Fall  von  allgemeiner  Sepsis  mit  Gelenk- 
sdiwellungen  und  einen  Fall  von  grossem  Abszess  im  Sacro-iliacal-Gelenk. 

Bleikie  (11)  beobachtete  Eingleiten  eines  Holzstäbchens  durch  die 
Harnröhre  in  die  Blase  bei  einem  Abtreibversuch  und  als  Folge  Blasenstein- 
bildung. 

Schftff  er  (132)  berichtet  Über  einen  Fall  von  Selbsteinleitung  des  Abortus 
mittelst  EinffthmBg  des  Hartgummiansatzrshres  des  Irrigators  in  die  Gebftr- 
BUitter.  Die  Schwangere  erklärte  diese  Vornahme  ftkr  leieht  und  hatte  schon 
3  mal  den  Abort  in  dieser  Weise  bei  eich  selbst  eingeleitet.  Der  Tod  erfolgte 
durch  Platzen  eines  interstitiellen  tubaren  Fruchtsackes.  Bei  der  Sektion 
wurde  die  Cervix  nur  fflr  eine  dünne  Sonde  durchgängig  gefunden;  da  aber 
die  Verstorbene  angegeben  hatte,  dass  sie  das  Rohr  weit  hinauf  ohne  Schwierig- 
keit vorgeführt  habe,  wird  angenommen ,  dass  sie  nach  Einfähren  des  Rohres 
in  den  äusseren  Muttermund  den  Uterus  hoch  nach  aufwärts  gezerrt  und  da- 
durch die  Ruptur  des  Fruchtsacks  bewirkt  habe. 

Seifert  (138)  beobachtete  nach  Abortus  im  3.-4.  Monate  unmittelbar 
nach  der  Ausräumung  Kollaps,  dann  vollständige  Anurie,  Cheyne-Stokes*sche 
Atarang,  blutige  Dnrobfälle,  schliesslich  Delirien  und  am  8.  Tage  Exitus.  Der 
Blutgefrierpunkt  sank  allmählich  von  0,57  auf  —0,68.  Die  Frau  gestand,  dass 
ihr  eine  Auflösung  von  2  Sublimatpastillen  in  einem  Liter  Wasser  in  die  Ge- 
bärmutter eingespritzt  worden  sei.  Die  Sektion  ergab  Nekrose  der  Uterus- 
Schleimhaut,  Stomatitis.  Nephritis,  aber  geringere  Veränderungen  auf  der  hämor- 
ribagischen  Darmtckleimbaut. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Lomer  tödliche  Snblimatvergiftung  nach 
Sublimat- Irrigation  (1  :  5000)  bei  Naht  eines  totalen  Dammrisses. 

Couvelaire  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  Fistula  cervieo- vaginalis 
an  der  hinteren  seitlichen  Cervixwand  bei  einer  Gebärenden,  die  wahrschein- 
lich von  einer  vor  5  Jahren  von  der  Kreissenden  selbst  ausgeführten  Abort- 
einleitung  herstammt;  dieselbe  war  mittelst  einer  langen  Beinkanüle  vorge- 
nommen worden. 

Dttttmann  (30)  berichtet  über  einen  Fall  von  Geburt  mit  Narbenatresie 
des  oberen  Teils  der  Scheide,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  im  An- 
fange der  Schwangerschaft  ausgeführten  Abtreibeversuch  mit  ausgedehnter 
Scheiden  Verletzung  zurückgeführt  wird. 

Fi  sc  hl  (50)  berichtet  über  einen  Versuch  der  Selbsteinleitung  des  Abortus 
mit  einer  Häkelnadel,  die  durch  das  hinteie  Scheidengewölbe  in  den  Dou^l as- 
schen Raum  eindrang  und  hier  einen  Abszess  verursachte.  Eine  Schwanger- 
sebaft  war  gar  nicht  vorhanden  gewesen. 

Zaborowski  (160)  berichtet  über  einen  Fall  von  Selbsteinftthrung  eines 
Holzfederhalters  in  den  Uterus  durch  eine  im  4.  Monate  Schwangere.  Dennoch 
erreichte  die  Schwangerschaft  ihr  Ende  und  das  Kind  wurde  lebend  geboren. 
Dfer  Fremdkörper  hatte  den  Uterus  durcli bohrt  und  war  in  das  Rektum  gelangt ; 
durch  Inzision  wurde  er  mit  Fäaes  bedeckt  entfernt. 
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Die  folgenden  Veröffentlichungen  betreffen  die  Fruchtabtrei bang 
durch  innere  Mittel 

Hydren  (65)  fand  von  inneren  Mittehi  am  häungsten  den  Phos- 
phor angewandt  (in  90,6  ®/o)  und  zwar  immer  in  Form  von  Stieichhök- 
chen;  nur  in  10  ^/o  überstand  die  Schwangere  die  VergiftUDg  und  in 
50°/o  trat  der  Abort  auf  der  Höhe  der  Vergiftungserscheinungen  ein 
und  der  Tod  folgte  gewöhnlich  nur  einige  Stunden  später;  in  3  Fällen 
wurde  die  (ausgetragene  beziehungsweise  8  monatige)  Frucht  lebend  ge- 
boren, während  die  Mutter  starb.  95  Vo  aller  Fälle  von  Phosphorver- 
giftung weiblicher  Individuen  werden  auf  Fruchtabtreibung  zurückgeführt. 
Bei  Frauen,  die  vor  einer  Fruchtabtreibung  schon  abortiert  hatten,  sind 
auch  diese  Aborte  wahrscheinlich  auf  Fruchtabtreibung  zurückzuführen. 
Vor  1877  war  der  Arsen  verhältnismässig  häufiger  im  Gebrauch,  aber  in 
diesem  Jahre  erschien  eine  verschärfte  Verordnung  gegen  den  Verkauf 
von  Giften,  so  dass  von  dieser  i&eit  an  meist  die  leicht  erhältlichen 
Streichhölzchen  gebraucht  wurden;  die  Abnahme  von  1900  an  ist  auf 
ein  Verbot  der  Phosphorstreichhölzchen  zurückzuführen.  In  einigen 
Fällen  trat  der  Abort  erst  4  Wochen  nach  den  ersten  Vergiftungser- 
scheinungen auf  (Kind  mazeriert)  und  in  einem  Falle  wurde  die 
Schwangerschaft  trotz  schwerer  Vergiftungserscheinungen  nicht  unter- 
brochen. 

Arsen  wurde  in  62  Fällen  (3,99  Vo)  genommen,  darunter  nur 
22  Fälle  mit  wirklichem  Abort;  die  Frauen  starben  fast  alle.  In  einem 
Falle  wurde  das  Mittel  in  die  Scheide  eingeblasen. 

Quecksilber  wurde  in  11  Fällen  und  zwar  in  metallischem 
Zustande  angewendet,  teils  mit^  teils  ohne  tödlichen  Ausgang. 

Kalium  Chromat  kam  ebenfalls  in  11  Fällen  zur  Anwendung, 
stets  mit  tödlichem  Ausgang;  in  4  Fällen  trat  vor  dem  Tode  Abort  ein. 

Sabina  kam  in  15  Fällen  zur  Anwendung,  teils  allein,  teils  mit 
anderen  Abortiv-Mitteln,  meistens  ohne  Abort. 

Aloe:  6  Fälle,  nur  in  3  Fallen  trat  Abort  ein. 

Crocus  allein  wurde  nur  in  7  Fällen  gebraucht;  teilweise  ohne 
Erfolg;  ein  Todesfall. 

Nach  See ale- Gebrauch  wurden  2  tödliche  Fälle  mit  vorherigem 
Abort  beobachtet. 

Ausserdem  wurde  in  einzelnen  Fällen  konzentrierte  Schwefelsäure, 
Scheide  Wasser ,  Einführung  3®/oiger  Lapis -Lösung  in  die  Scheide, 
Tinctura  Colocyntidis  und  nach  Misserfolg  Kreosot,  Cocculi  indici, 
Alaun,  Decoct  von  China,  Folia  cardii  bened. ,  Lignum  Guajac  und 
Cortex  franp;ulae,  Aufguss  von  Trifolium,  Strychnin  und  starker  Kaffee 
mit  äusserer  Terpentinanwendung  gebraucht 

Mechanische  Mittel  kamen  nur  in  8  Fällen  (0,51  Vo)  zur 
Anwendung,  und  zwar  heisse  Vaginalduschen,  Dampf-  und  Fussbäder; 
Bauchmassage  kam  in  keinem  Falle  zur  Kenntnis. 
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K ratter  (84)  fand  den  Phosphor  in  Leichen  noch  nach  8  Wochen 
nachweisbar,  nach  11 — 12  Wochen  findet  man  ihn  nur  mehr  als  phos- 
pkorige  Säure,  nach  16  Wochen  überhaupt  nicht  mehr.  Besonders 
wird  auf  die  Häufigkeit  von  Hautblutungen  und  Blutaustritten  an  inneren 
Organen  aufmerksam  gemacht,  besonders  auf  Pleura,  im  hinteren 
Mediastinum,  an  Zwerchfell,  Netz  und  Mesenterium,  femer  in  Achsel- 
höhlen- und  Scbenkelbeugen.  Die  serösen  Häute  können  wie  getigert 
aussehen.  Aber  die  Blutaustritte  können  noch  sehr  spärlich  sein  und 
selbst  ganz  fehlen.  Die  herausgenommenen,  zum  Phosphomachweis  zu- 
lückgele^n  Organe  sollen  möglichst  rasch  und  unter  möglichster  Ver- 
meidung von  reichlichem  Luftzutritt  in  Gläser  gefüllt  werden,  um  Oxy- 
dation durch  den  Luftsauerstoff  zu  verhüten. 

Sorge  (142)  kontrollierte  die  Bindasche  Methode,  den  Phosphor 
in  Organen  und  im  Organinhalt  mikrochemisch  nachzuweisen  (leuchtende 
Körner,  die  sich  in  Schwefelkohlenstoff  auflösen,  Gelbfärbung  in  Am- 
monlummolybdänat  mit  Salpetersäure  und  Braun-  oder  Schwarzfärbung 
mit  Silbernitrat)  und  konnte  diese  Methode  nicht  absolut  eindeutig 
finden,  jedoch  ist  die  2iahl  der  Untersuchungen  noch  zu  gering,  um  die 
Frage  zu  entscheiden.  Dagegen  fand  Stoenesco(l 46)  bei  Untersuchung 
des  Mageninhaltes  von  Tieren,  die  per  os  vergiftet  waren,  die  B  i  n  d  a- 
sehen  Resultate  bestätigt. 

Nachdem  Strassmann  und  Ziemke  den  Nachweis  des  Über- 
ganges des  Sublimats  bei  Vergiftung  Schwangerer  aus  dem  konstanten 
Quecksilberbefund  in  der  Plazenta  und  bei  hohen  toxischen  Dosen  aus 
den  Veränderungen  der  fötalen  Nieren  nachgewiesen  haben,  unter- 
suchten Marx  und  Sorge  (98)  die  durch  Sublimatvergiftung  hervor- 
gemfenen  morphologischen  Veränderungen  in  der  Plazenta.  Es  fand 
äch,  dass  in  der  Serotina  die  JicUgrenzen  zum  Teil  verwischt  und  die 
Kerne  verschwunden  oder  schwer  zu  erkennen  waren;  die  Bluträume 
sind  mit  Blut  überfüllt  und  dasselbe  ist  über  die  Grenzen  der  Lakunen 
hinaus  in  die  Zotten  selbst  ergossen.  Das  Endothel  zeigt  zerfallene 
nekrotische  Zellen  ohne  Zellgrenzen.  In  geringerem  Grade  zeigt  das 
Ghorionepithel  Kernschwund  und  Zellzerfall,  dagegen  um  so  deutlicher 
das  Amnion,  dessen  Zellen  in  charakteristischer  Weise  auch  an  dem 
Amnion-Überzug  der  Eihäute  nekrotisch  gefunden  wurden.  Die  mütter- 
lichen Nieren  zeigten  schwere  Veränderungen  auch  nach  Giftdosen, 
die  die  Veränderungen  an  der  Plazenta  noch  nicht  bewirkten.  Wird 
daher  das  Sublimat  zu  Abtreibungszwecken  genommen,  so  reichen  Dosen, 
welche  eine  tiefgreifende  Veränderung  in  der  Plazenta  bewirken,  immer 
aus,  die  Mutter  mit  dem  Kinde  zu  töten. 

V.  Neugebauer  (104)  erwähnt  einen  Fall  von  Vergiftung  mit  Phosphoröl 
l»ei  einer  Schwangeren  zum  Zweck  der  Fnichtabtreibung.  Trotz  enorm  starkem 
Ikterus  trat  Genesung  ein. 

Hammond  (62)  beobachtete  Sublimat- Vergiftung  nach  Scheiden- 
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spülangen  mit  starker  Soblimatldsong,  weldbe  zur  Abort-EinleitQiig  aas- 
geiuhrt  worden  waren. 

LObl  (98)  berichtet  über  einen  Selbetvergiftangsrersucb  mit  Kampfer, 
wohl  ZQ  Abtreibungsawecken.  Ee  wurden  um  10  Kreoler  Kampfer  geBonuaen; 
geringe  Vergiftungssjmptome  (ScbwiDdel,  Magenschmerzen)  kein  Abortas.  Eia 
▼ergeblicher  Abortversnch  mit  15  g  Kampfer  von  Berkholz  wird  angeffthrtr 
in  welchem  intensive  Yergiftnngserscheinnngen  (Koma,  PupillenTerengenmg, 
freqnenter  Atem),  aber  ohne  Abortos  eintraten. 

Bäcker  (8)  hält  das  Qiinin  für  ein  webenerregendes  Mittd  nnd 
deshalb  zur  Einleitung  der  (Geburt  für  geeignet 

Derbanne  (36)  leugnet  dag^n  die  abortive  Wirkung  des  Cfainia» 
in  der  Bchwangerecbaft 

Hall  (61)  veröffentlicht  30  Fälle  von  Bleiveigiftung  infolge  de» 
Oennsses  bleihaltiger  „Frauenpillen*'  zu  Abortivzwecken.  Die  Symptome 
sind  mehr  oder  weniger  akut  und  bestehen  in  LeibschmenEen,  Er> 
brechen,  Obstipation,  Bleisaum  am  Zahnfleisch,  manchmal  Kopf- 
schmerzen undBewusstseinsatönuigen.  Diese  Abortiv-Metbode  istnameot- 
lieh  in  den  Midland-Distrikten  von  England  enorm  verbreitet  und  die 
Erkrankungen  waren  so  gehäuft,  dass  Nachforschungen  auf  einen  Blei- 
gehalt  des  Trinkwassers  angestellt  wurden.  Einige  Frauen  gestanden 
ein,  „FrauenpiUen^  genommen  zu  haben.  Die  in  Tagesblättem  ange* 
priesenen  Pillen  wurden  nicht  unerheblich  bleihaltig  gefunden.  Weitoe 
Fälle  werden  von  Cadman  (22),  Boss  (126)  und  Eales  (41)  mit- 
geteilt 

Ransom  (121)  beriditet  aber  2 Todesfälle  von  Bleivergiftung  nach  Ab» 
treibeversach. 

In  der  Diskuaaion  werden  von  Fulton,Pope  und  H  al  1  die  enorme Hftafig- 
keit  dieser  Fälle  in  Nottingham,  Leicester  und  Sheffield  hervorgehoben  und 
Füller  beobachtete  im  Zeitraum  von  2  Jahren  16  Fälle  von  Bleivergiftang 
aus  diesem  Anlasse.  S  ton  es  berichtet  ttber  einen  Fall  von  Abortas  mid  Blei- 
vergiftung, in  dem  3  Monate  hrndorch  Blei  innerlieh  genommen  wurde. 

Alcock  (1)  hebt  ebenfalls  die  Häufigkeit  des  Gebrauchs  von  Biet 
(Diachylon)  als  Abortivmittel  hervor  und  betont  die  Schwierigkeit  de» 
Nachweises.  Als  Symptome  werden  Kopfschmerzen,  Neuritis  optica^ 
Lähmungen,  hysterische  Erscheinungen  bei  früher  gesunden  Personra, 
schwere  Anämie,  Koliken,  Bleisaum,  zuweilen  Delirien,  Konvulsionea 
und  Koma  angeführt.  Bei  der  Sektion  fanden  sieh  interstitielle  Ver- 
änderungen in  Leber  und  Nieren.  Das  Blei  ist  in  geringen  Mengen 
manchmal  in  Gehirn,  Leber  und  Nieren  nachzuwiesen,  jedoch  kann  der 
Sektionsbefnnd  auch  völlig  negativ  s^n.  Die  Symptome  intra  vitam 
sind  viel  charakteristischer  als  der  Sektionsbefund. 

Hieran  schliesst  sich  eine  Reilie  von  Mitteilungen  von  Ver- 
letzungen des  Uterus  in  der  Schwangerschaft 

Werth  (156)  beobachtete  einen  Fall  von  Rnptur  des  Ütems  in  der 
Kaiserschnittsnarbe  and  stellt  11  weitere  Fälle  zusammen.  In  10  Fällen  trat 
das  Ei  durch  die  Ruptur  in  die  Bauchhöhle  aus. 
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Lea  (89)  beobachtete  spontane  Zerreiaaong  des  nnterea  Uterinsegmenta 
linkerseits  bei  einer  im  VII.  Monate  Schwangeren  mit  Placenta  praevia.  Der 
Tod  erfolgte  nach  der  Entbindung  durch  Durchbruch  des  Hämatoms  und  Blu- 
timg in  die  Bauchhohle. 

Boudewynse  (16)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Uternsruptur  im^ 
6.  Schwangerschaftsmonate  nach  angestrengter  Arbeit  mit  Au»tntt  der  Fmcht, 
Vereiterang  und  Durchbruch  durch  den  Nabel. 

Cholodkowski  (26)  berichtet  über  einen  Fall  von  Dermoidcyste  des- 
Ovariams  bei  Schwangerschaft,  in  welchem  naeh  der  fixstirpation  die  Scfairanger- 
schaft  nicht  unterbrochen  wurde  nnd  sich  ungestört  weiter  entwickelte,  obwohl 
der  bei  der  Operation  für  den  Tumor  gehaltene  Uterus  punktiert  worden  war ; 
die  Panktionswunde  war  vernäht  worden. 

Asterblum  (5)  berichtet  über  einen  retroflektierten  schwangeren  Uterusy 
der  für  eine  Uämatocele  gehalten  und  daher  inzidiert  worden  war.  Es  erfolgte 
EzitoB  an  Sepsis.  Die  nicht  vollständig  entleerte  Blase  war  für  den  Uterus 
angesehen  worden. 

Monod(lOO)  berichtet  über  einen  Fall  von  nicht  erkannter  Schwanger- 
schaft, in  welchem  wegen  angenommener  Metritis  dilatiert  und  die  Schwanger- 
schaft unterbrochen  wurde. 

Vineberg  (153)  berichtet  über  einen  Fall  von  Verdacht  auf  extrauterine 
Schwangerschaft,  in  welchem  der  Uterus  curettiert  wurde  und  dabei  eine 
Schwangerschaft  von  4^5  Wochen  zutage  kam.  Ausserdem  befand  sich  im 
Don  gl  asschen  Baum  ein  extrauteriner  Frachtsack. 

Zimmermann  (161)  beobachtete  intrauterine  Zerreissung  der  Plaaenta 
ohne  nachweisbare  Verletzung  des  Uterus  infolge  Falles  von  4  Meter  Hübe  auf 
die  Ffisse,  Malleolenfraktur  nnd  Kontusion  des  Dammes.  Der  Riss  durchsetzte 
die  ganze  Plazenta  nnd  setzte  sich  in  eine  ganz  echarfkantige  Zerreissung  des. 
Amnions  fort.  Das  Kind  verblutete  sich  ans  dem  Riss.  Die  Zerreissung  wird 
als  Folge  einer  hydraulischen  Sprengwirkung  aufgefasst. 

Dumitriu  (40)  beobachtete  Ablösung  von  etwa  einem  Drittel  der  Pla- 
zenta bei  normalem  Sitz,  wahrscheinlich  infolge  von  Misshandlung  (Hiebe  auf 
Rücken  und  Unterleib)  im  3.  Monat  mit  nachfolgender  Blutung.  Das  Kind 
wurde  im  7.  Monate  lebend  geboren. 

Deutsch  (37)  beschreibt  eine  Schädelfraktur  bei  einem  Kinde,  dessen 
Mutter  im  5.  Schwangerschaftsmonate  einen  Sturz  erlitten  hatte. 

Teissing  (149)  führte  in  einem  Falle  von  kongenitalem  Defekt  des 
Pectoralls  major  und  minor  die  Deformität  aaf  einen  Sturz  zurück,  den  die- 
Mntter  während  der  Schwangerschaft  erlitten  hatte. 

Die  folgenden  Autoren  besprechen  die  chronischen  Ver- 
giftungszustände  und  ihren  Einfluss  auf  die  Schwanger- 
schaft 

Ef  ofbauer  (72)  beobachtete  Absterben  des  Fütus  im  8.  Sehwangerschafts- 
monate  bei  einer  Frau,  die  vor  kurzem  noch  an  Bleikoliken  infolge  gewerb^ 
licher  Bleivergiftung  gelitten  hatte.  Die  Untersuchung  der  Plazentargefässo 
ergab  Peri-  und  Endarteriitis  obliterans,  Ablagerung  von  Fetttrüpfchen  in  allen 
Gefftsswandschichten  und  fettige  Infiltration  der  Amnionepithelien. 

Lefour  (91)  beobachtete  chronische  Bleivergiftung  einer  Schwangeren, 
durch  bleihaltige  Tapeten  (1,5  Blei  auf  1  qm  Tapete),  welche  zum' Absterben- 
des Kindes  führte.  Es  waren  Verdauungsstdrongen  und  Schmerzen  im  Unter- 
leib vorhanden  und  der  Harn  war  bleihaltig. 

Deneuf  bourg  (35)  bestätigt  den  ungünstigen  Einfluss  der  chro- 
nischen Bleivergiftung  auf  die  Schwangerschaft^   welche  entweder  früh- 
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zeitig  endet  oder  zur  Geburt  toter  und  mazerierter  Früchte  oder  lebender, 
aber  bald  sterbender  Kinder  führt  Selbst  wenn  die  Mutter  gesund  ist, 
aber  der  Vater  an  chronischer  Bleivergiftung  leidet,  kommt  es  zu  früh- 
zeitiger Beendigung  der  Schwangerschaft  oder  zur  Geburt  toter  oder 
lebensschwacher  Früchte. 

Der  Kaiserschnitt  an  der  Toten  und  Sterbenden  wird 
in  folgenden  Veröffentlichungen  besprochen : 

Busalla  (20)  (siehe  Referat  pag.  969. 

Fath  (52)  (siehe  Referat  pag.  978). 

In  der  Diskassion  verteidigt  Zweifel  die  Berechtigang  der  Sectio  cae- 
sarea in  moribnnda.  weil  meist  die  Operation  in  der  agonalen  Bewnsstlosig- 
keit  ausgeführt  werden  kann  und  weil  sie  sogar,  wie  der  Fall  von  Fflth  zeigt, 
den  Todeskampf  zum  Stillstand  bringen  kOnne,  nur  mass  der  Kaiaerdchnitt 
und  besonders  die  Naht  lege  artis  vorgenommen  werden.  Littauer  hält 
hierzu  die  Einholung  der  Operationserlaubnis  f&r  unerlässUcb,  damit  nicht  der 
Vorwurf  erhoben  werden  könne,  dass  die  Operation  unnOtig  gewesen  ist  und 
den  Tod  verorsacht  oder  beschleunigt  habe.  Demgegenflber  betont  Zweifel, 
dass  der  Arzt  stets  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  verfahren  und  auch 
eine  nichtswürdige  Klage  in  Kanf  nehmen  mfisse,  deren  Erfolg  fibrigens  in 
den  höheren  Instanzen  scheitern  werde.  Littauer  glaubt,  dass  die  Erlaubnis 
zur  vaginnlen  Sectio  caesarea  leichter  erreicht  wfirde.  Ferner  wird  die  Berech- 
tigung der  Sectio  in  moribanda  von  Bretschneider,  Lenhartz  und  Clarus 
verteidigt. 

Lau  (88)  konnte  bei  einer  an  Herzfehler  Gestorbenen  2  Minuten  nach 
dem  Tode  durch  Sectio  caesarea  ein  lebendes  Kind  entwickeln. 

Rudaux  (127)  (sieh<%  Referat  pag.  975). 


Anbanjs:  Operationen  an  Schwanseren. 

1.  Amann,  J.  A,  a)  Cervixkarzinom  mit  Gravidität;  b)  Portiokarzinom  mit 
Gravidität;  c)  2  Uteri  myomatosi  mit  Gravidit&t.  Gyn.  Ges.  München. 
Sitzung  V.  20.  I.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynftk.  Bd.  XXI.  pag.  97. 
(Nassauer  erwähnt  einen  Fall  von  Abtragung  eines  Portiokarzinoms 
ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

2.  Audebert,  De  l'ovariotomie  pendant  la  grossesse.  (Diskusaion )  Soc 
d'Obst^tr.  de  gynöc.  et  de  Paed,  de  Paris.  Sitzung  v.  10.  X.  1904.  Ann. 
de  Gyn^c.  2.  Särie.  T.  II.  pag.  123,  233  u.  6i3.) 

3.  Basham,  D.  W.,  Pregnancy  complicating  fibroids;  report  of  a  case. 
Am.  Joum.  of  Obstetr.  Vol.  LI.  pag.  69.  (Supra vaginale  Amputation.) 

4.  Beckh,  A..  Uterusmyome.  Ärztl.  Verein  Nürnberg.  Sitzung  v.  3.  VIII. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  1584.  (Supra vaginale  Ampu- 
tation im  V.  Schwangerschaftsmonate.) 

5.  Bishop,  £.  S.,  Biliary  calculi.  Clin.  Soc.  of  Manchester.  Sitzung  vom 
10.  I.  Lancet  Vol.  I.  pag.  363.  (Operation  bei  Schwangerschaft  im  5.-6. 
Monat  ohne  Unterbrechung  der  letzteren.) 

6.  Bourret.  Gh..  De  la  coözistence  des  grossesses  intra- et  extra-utörinea. 
Gaz.  des  H6p.  T.  LXXVIU.  pag.  497. 
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7.  Brothers,  A.,  Report  of  a  successful  case  of  multiple  myomectomy  in 
a  pregnant  woman.  New  York  Obstetr.  Soc.  Sitzung  v.  8.  V.  Amer.  Joam. 
of  Obfitetr.  Vol.  LH.  pag.  562. 

S.  Gaben,  F.,  Uterus  im  6.  Monat  der  Schwangerschaft  mit  Portiokarzi- 
nom. Allg.  ärztl.  Verein  Köln.  Sitzung  v.  6.  II.  Münchn.  med.  Wochen- 
schrift. Bd.  LH.  pag.  776.  (Ezstirpation.) 

9.  Ca  1  mann,  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  im  5.  Schwangerschafts- 
monat. Ärztl.  Verein  Hamburg.  Sitzung  v.  2.  V.  Monatsscbr.  f.  Gebh. 
u.  Gynäk.  Bd.  XXil.  pag.  188. 
20.  Carstens,  J.  H.,  Abdominal  hysterectomy  for  multiple  fibroids  com* 
plicated  by  pregnancy.  Am.  Assoc.  of  Obstetr.  and  Gynec.  Am.  Joum. 
of  Obstetr.  Vol.  LH.  pag.  734.  (In  der  Diskussion  werden  ähnliche  Fälle 
von  Branham  und  Thompson  mitgeteilt.) 

11.  Coe,  H.  C,  Importance  of  appendicitis  in  pregnancy.  Harvard  Med.  Soc. 
of  New  York  City.  Sitzung  v.  25.  III.  Med.  News.  Vol  LXXXVI.  pag.  1182 
u.  Am.  Gynec.  Soc.  XXX.  Jahresvers,  ebenda  Bd.  LXXXVII.  pag.  381 
und  Surgery  Gynec.  and  Obst.,  Chicago,  July. 

12.  Condamin,  R.,  et  A.,  De  Thyp^rectomie  vaginale  pour  cancer  du  col 
sur  utäros  gravide.  Annales  de  Gyn^cologie.  2.  S^rie.  T.  II.  pag.  129. 

13.  Demonsu.Laconture,  Fibromes  de  Tut^rus  avec  grossesse  m^onnue. 
Soc.  d'Obst^tr.  de  Gyn^.  et  de  P^d.  Sitzung  v.  28.  III.  Joum.  de  M4d. 
de  Bordeaux.  T.  XXXV.  pag.  529.  (Supravaginale  Amputation,  Schwanger- 
schaft von  etwa  4  Wochen.) 

14.  D^ve,  P.,  Combinaison  de  la  c^sarienne  et  de  Thyst^rectomie  abdomi- 
nale, totale  dans  les  Cancers  et  fibromes  de  Tutärus.  Thtee  de  Lyon  1904. 
(Empfiehlt  bei  Kai-zinom  die  Operation  möglichst  bis  zum  IX.  Monat  oder 
bis  zum  Geburtsbeginn  zu  verschieben.) 

15.  Doege,  K.  W.,  Appendicitis  during  pregnancy.  Milwaukee  Med.  Joum. 
Jaly.  Ref.  Am.  Joum.  of  Obstetr.  Vol.  LH.  pag.  603.  (Empfehlung  mög- 
lichst frOlizeitiger  Operation.) 

16.  Dol^ris,  A.,  Fibrome  ut^rin  incarcörö;  hyst^rectomie ;  guörison.  Soc. 
d'Obstötr.,  de  Gyn^c.  et  de  Paed,  de  Paris.  Sitzung  v.  8.  V.  Annales  de 
Gyn6c.  2.  S6rie.  T.  II.  pag.  703. 

17.  Donoghue,  F.  D.,  Some  complications  of  pregnancy  treated  surgically. 
Joum.  of  Am.  Med.  Assoc.  Vo).  LV.  pag.  1629.  (Bespricht  die  Operation 
hei  Appendizitis,  Ovarialtumoren  und  Myomen.) 

18.  Doran,  A. ,  A  myomectomy  and  an  ovariotomy  for  fibroma  during 
pregnancy ;  labour  at  term  in  both  cases.  Joum.  of  Obstetr.  and  Gyn.  of 
Brit.  Emp.  Vol.  VIII.  pag.  297. 

19.  del  Fabbro,  G.,  Gravidanza  e  nefrectomia.  Gazz.  degli  osped.  Nr.  4. 
(Nephrektomie  wegen  Nierenabszesses  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft, 
die  ungestört  blieb) 

20.  Fahre,  Fibrome  utärin  et  grossesse.  Soc.  de  Chtr.  de  Lyon.  Sitzung  v. 
20,  VII.  Revue  de  Chir.  T.  XXXII.  pag.  296.  (Obwohl  die  Geschwulst 
gestielt  war,  wurde  der  Uterus  mit  exstirpiert.) 

21.  Fairchild,  D.  S.,  Pregnancy  complicated  by  tumors  of  the  uterus. 
Denver  Med.  Times.  March. 

22.  Favell,  Abdominal  hysterectomy.  North  of  England  Obstetr.  and  Gyn. 
Soc.  Sitzung  V.  17.  XI.  Lancet  Vol.  IL  pag.  1549.  (Der  myomatöse  Utems 
enthielt  eine  Blasenmole.) 

23.  Fehling.  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Oberrhein.  Ges.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Sitzung  v.  5.  III.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL  pag.  421. 
(Bei  kleinem  Tumor,  der  keine  Beschwerden  macht  und  wo  es  auf  das 
Leben  des  Kindes  viel  ankommt,  soll  die  Operation  aufgeschoben  werden.) 
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24.  Fehl  in g,  Myomotomie  in  der  SchwaBgerschmll.  Ebenda.  (Operation  iii 
auf  die  seltenBten  Fälle  xa  beaclnibiken.) 

25.  F  e  1  d  m  a  n  n ,  R.,  Extraaterinschwangerachaft  verbunden  mit  gkidiaeitiger 
intranteriner  GraiiditAi.  Shon.  akaah.  i  sebenak.  belesn.  19<H.  Nr.  10. 
Ref.  St  Peierab.  med.  Wocboiadir.  Bd.  XXX.  Buaa.  Literat-BeiL  pa«  & 
(Inzision  durch  das  hintere  SeheidengewOlbe.) 

26.  ^Fellner,  0.  O.,  Soll  und  kann  man  in  der  Scbwangeracbaft  openerent 
Wiener  med.  Wochenachr.  Bd.  LV.  ptg.  419. 

27.  —  Die  Cfaimrgie  in  der  Schwangeradiaft ,  inabfsondere  bei  intenien  Er- 
krankungen.  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  a.  Cbir.  Bd.  VII.  Kr.  3ß. 

28.  Fenwick,  B.,  Hysterectomj  in  a  three  montba  pregnancy.  Brit  Gyn. 
Soc.  Sitzung  T.  9.  XL  Laacet  VuL  II.  pag.  1478. 

29.  Flaischlen,  Exstlrpation  eines  Dermoidtnmors  im  4.  Monate  d^r 
Sebwangemchaft.  Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Berlin.  Sitzg.  v.  28.  VI.  ZeitBcbr. 
f  Gefoartah.  n.  Gynäk.  Bd.  LYI.  pag.  262.  (Abort  3  Wochen  nach  der 
Operation.) 

30.  Fla  tan,  Über  OTariotomie  in  der  Scbwangerackaft.  NOmbeiger  med. 
Gea.  n.  Poliklinik.  Sitzung  ▼.  5.  X.  Mflnch.  med.  Wodienadir.  Bd.  lil. 
pag.  2542.  (Berechnet  auf  290  FflUe  ron  Oyariotomie  in  der  Sckwanger- 
sebaft  52  Aborte  nnd  nach  kritischer  Korrektur  auf  237  Ftlle  17  Aborte.) 

81.  —  Orariotoraie  wfthrend  der  Schwangerschaft  Frank.  Gea.  f.  Gebh.  n. 
Gynftk.  Sitzung  v.  29.  X.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  pag.  187.  (Die 
Abort-Gefahr  nach  Ovariotomie  wird  Febling  gegenfiber  als  gering 
bezeichnet.) 

32.  Franqu^,  0.  Ton,  Komplikation  von  Karzinom  nnd  vorgeadirittener 
Schwangerschaft.  Gebnrtshilfl.-gyn.  Ges.  Wien.  Sitzung  ▼.  6.  VI.  Zentral- 
blatt  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  pag.  157.  (Ezstirpation  im  6.  Sckwangencfaafte- 
mooate.) 

33.  Freund,  R.,  Uteruakrebs  bei  Schwangerschaft  Äiztl.  Verein  Halle. 
Sitzung  V.  14.  XII.  1904.  Manch,  med.  Wochenachr.  Bd.  LIL  pag.  1122. 
(2  Fälle.) 

34.  Fry,  H.  D.,  Oase  of  appendicitis  and  ovarian  cyat  with  Iwiatad  pedicle 
complicating  pregnancy.   Washington  Med.  Annais.  Jannary. 

35.  Fttth,  Über  das  Zusammentreffen  von  GraTiditllt  und  Appendizitis  asd 
Typhlitis.  Ges.  f.  Geburtsb.  in  Leipzig.  SiUung  v.  21.  XI.  1904.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  207  u.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVI.  pag  507. 
(Berechnet  auf  83  wftbrend  der  Sdiwangeracbaft  operierte  FiUe  19  Unter- 
brechungen der  Schwangerschaft.) 

36.  Gangolphe,  Grossesse  double  extra-ut^rine  et  intra^ut^rine.  Soc  de  Ghir. 
de  Lyon.  Sitzung,  vom  26.  1.  Revue  de  Ghirurgie.  Bd.  XXXI.  pag.  41^- 
(Hintere  Kolpotomie,  14  Tage  spAter  Abort.  Ein  Ähnlicher  Fall  wird  Ton 
Polio  SS  on  mitgeteilt.) 

37.  G  a  u  8  s ,  C.  J.,  Perityphlitis  und  Schwangerschaft  Deutsche  med.  Wm^oi- 
Schrift  Bd.  XXXI.  pag.  1068.  (Eröffnung  eines  perityphlitischen  Abszeesea^ 
vom  Douglas  aus  bei  einer  im  VIII.  Monate  Schwangeren;   Frfibgebart.) 

38.  Gemmel,  J.  £.,  Hysterectomy.  North  of  Englang  Obstetr.  and  Gyn. 
Soc.  Sitzung  V.  17.  XI.  LancetVol.IL  pag.  1459.  (Der  myomalöae  Utous 
enthielt  ein  Ei  von  wenigen  Wochen.) 

39.  Graefe,  M.,  Zur  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  Zeiisckr.  f.  G^ 
burtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVI.  pag.  499.  (Spricht  sich  fOr  möglichst  baM^ 
Operation  ans.) 

40.  Heaton,  G.,  Some  peculiarities  of  appendicitis  in  the  feraale  sex.  Brit 
Med.Journ.  Vol.L  M^rch  5  and  Vol.  II.  pag.  463.  (Ein  Fall  von  Operatioa 
ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 
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41.  H  e  i  n  s  i  u  8 ,  Eotferaung  beid«r  Ovarien  (mnltrpl«  Embryome)  wegen  Stiel- 
tonion bei  Oxavidität  Ges.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Berlin.  Sitrong  t.  26.  V. 
ZeitBchr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd,  LVJ,  pag.  259.  (Keine  Unterbrechnng  der 
Schwangerschaft.) 

42.  Jacobson,  Uterusexstirpation  im  5.  Schwangerschaftsmonate  wegen 
Karzinoms.  Rnss.  Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Sitzung  v.  16.  X.  1908.  Monats- 
Bcfar.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXI.  pa^^  828. 

43.  Johnson.  J.  T.,  Effect  of  suspensio  uteri  on  pregnancy  and  labor. 
Virginia  Med.  Seni-Monthly.  Richmond.  Janaary  27. 

44.  Jang,  G.,  Über  einen  Fall  von  Appendizitis  wfthrend  der  Gravidität. 
Strassbnrger  med.  Zeitung.  Heft  15.  Bef.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIl. 
pftg.  847.  (24  Stunden  nach  der  Operation  Ausstossung  der  toten  Frucht.") 

45.  Eaufmann-Aglitzky,  E.,  Beitrag  zum  Studium  der  Schwangersch af t 
im  Beginne,  mit  einigen  Erwftgungen  Ober  den  Wert  der  partiellen  Kon- 
traktionen. Inaug.'Diss.  Genf.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1618. 
(Fehldiagnose  auf  OTarialtumor,  Laparotomie,  Schwangerschaft  im  5.  Mo- 
nate, die  keine  Unterbrechnng  erfuhr.) 

46.  Kelly,  Embryom  des  Ovarinms  mit  Stieldrehuag  in  der  Schwangerschaft. 
Glasgow  Obstetr.  and  Gynaec.  Soc.  Sitzung  v.  22.  III.  Monatsscfar.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  819.  (Ovariotomie  ohne  Unterbrechung  der 
Sdiwaogerschaft.) 

47.  Kosminski,  Beiderseitige  Ovariotomie  in  der  SchwaDgerschaft.  Przegl. 
lek.  Nr.  41.  Bef.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  1814. 
(Operation  am  81.  Tage  der  Schwangerschaft  ohne  Unterbrechnng  der- 
selben.) 

48.  *Lande.  P.  L. ,  L*ayortement  chirurgical  accidentel;  ^tude  de  respon- 
sabilit^  m^icale.  Thäse  de  Bordeaux  1904/05.  Nr.  80. 

49.  Legueu,  Lepage  und  Couvelaire,  Nephrektomie  wfthrend  der 
Schwangerechaft  Soc.  d'Obst^tr.,  de  Gynöc.  et  de  Paed,  de  Paris.  Sitzung 
V.  9.  V.  1904.  Annales  de  Gyn^cologie.  2.  S^rie.  T.  II.  pag.  112.  (Im 
3.  Monat;  keine  Unterbrechung.) 

50.  Legueu  und  Mosel,  Ein  während  der  Schwangerschaft  operiertes 
Molluscum  pendulam  vulvae.  Soc.  d'Obst^tr.,  de  Gyn^c.  et  de  P^.  de  Paris. 
Sitzung  V.  11.  VII  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1064. 

51.  Le  Low  er,  Inondation  peritoneale  par  rupture  spontan^e  de  la  rate 
chez  nne  femme  enceinte  d*environ  cinq  mois  et  demi;  laparotoraie,  mort. 
Soc  d'Obstetr.,  de  Gynöc.  et  de  Paed,  de  Paris.  Sitzung  v.  9.  X.  Anaal. 
de  Gyn6c.  2.  Serie.  T.  II.  pag.  756. 

52.  Leopold,  Hydronephrose  in  der  Schwangerschaft.  Gyn.  Ges.  Dresden. 
Sitzung  V.  20.  X.  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  441.  (Punktion 
nach  Laparotomie  ohne  Exstirpation ;  nach  11  Tagen  Frühgeburt.) 

58.  —  Akute  Salpingitis  in  der  Schwangerschaft.  Ebenda,  pa^.  443.  (Opera- 
tion ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

54.  —  Hydronephrose  in  der  Schwangerschaft.  Gyn.  Ges.  Dresden.  Sitzung 
V.  17.  XI.  1904.  ZentralW.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  493.  (Heilung  ohne 
Seh  wangerschafts-Un  terbrech  ung. ) 

55.  Lepage,  Kyste  dermoide  de  l'ovaire  gauche  avec  torsion  du  pödicule 
chez  une  femme  enceinte  de  3  mois  et  demi  environ ;  ablation  du  kyste ; 
guerison.  Soc.  d^Obstetr.,  de  Gyn^c.  et  de  Paed,  de  Paris.  Sitzung  vom 
13.  VI.  Annales  de  Gynöc.  2.  Sörie.  T.  II.  pag.  115.  (Keine  Schwanger- 
schaftsunterbrechung.) 

56.  Loewenhard,  H.  S.,  Complications  genitales  de  Tappendicite  chez  la 
femme.  Thtee  de  Paria.  1904.  (Befüi*wortung  der  Opeiation  in  der 
Schwangerschaft.) 
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57.  Loroer.  Myomoiomie  bei  Gravidität  im  4.  Monat.  Gebartsh.  Gee,  flam. 
bürg.  Sitzung  y.  25.  X.  1904.  Monatsschr.  f.  Gebb.  a.  Gynäk.  ßd.  XXL 
pag.  272. 

58.  McSweeney,  P.  F.,  Tumors  complicating  pregnancy.  Vermont  Med. 
Monthly.  Burlington.  Oktober  25. 

59.  Marx,  S.,  Fibroid  tnmors  and  pregnancy.  Amer.  Joum.  of  Obstetr. 
Vol.  LI.  pag.  217.  (Nur  bei  spezieller  Indikation  wird  zur  Operation 
geraten.) 

60.  Mauclaire,  P^ritonite  appendiculaire  g^n^ralis^  an  5»«  mois  de  la 
grossesse;  laparotomie;  guörison  avec  accouchement  ä  terme.  Socd^Obst 
de  Gyn^.  et  de  Paed.  Sitzung  y.  14.  XI.  u.  12.  XII.  1904.  Ann.  deQyn^. 
2.  S6rie.  T.  IL  pag.  243. 

61.  Meyer,  Myom  und  Gravidität.  Med.  Ges.  Dorpat  Sitzung v. 27. X.  1904. 
St.  Peterab.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX.  pag.  103  u.  207.  (3  Fälle  tob 
Exstirpation  bei  Gravidität.) 

62.  Michnow,  Konservative  Myomotomie  bei  Gravidität.  Wratsch  Nr.  2. 

63.  Miller,  H.  T.,  A  case  of  combined  extrauterine  and  intrautenDe 
pregnancy.  Med.  Record.  Vol.  LXVIIL  pag.  580.  (Abortus  nach  der 
Operation.) 

64.  Nijboff,  G.  C,  Schwangerschaft  und  Carcinoma  recti.  ZentralbL  f. Gyo. 
Bd.  XXIX.  pag.  881.  (Zusammenstellung  von  26  Fällen;  bei  inoperablem 
Karzinom  ist  vor  allem  auf  das  Leben  des  Kindes  Rtlcksicht  zu  nehmen, 
bei  einem  operablen  kommt  Operation  in  der  Schwangerschaft,  kflnatlicbe 
Frühgeburt  und  eventuell  kClnstlicher  Abortus  in  Betracht) 

65.  P  e  t  e  r  s  0  n ,  R.,  und  A.  L.  S  m  i  t  h ,  The  relation  of  the  appendix  to  pelvic 
disease  or  to  pregnancy.  Amer.  Gynec  Soc.  XXX.  Jahresversammlung. 
Joum.  Amer.  Med.  Assoc.  Vol.  XLIV.  pag.  1955. 

66.  Pilz,  Nierentuberkulose  bei  Gravidität.  Frank.  Ges.  f.  Gebh.  u.  Gyn. 
Sitzung  V.  28.  I.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  470.  (Extfapeiitoneale 
Nephrektomie  ohne  Schwangerschafta-Unterbrechung.) 

67.  Pollosson,  A.,  Cancer  du  col  et  grossesse;  hyst^rectomie  abdominale. 
Annales  de  Gyn^c.  2.  S^rie.  T.  IL  pag.  479. 

68.  P  0  r  t  e  r ,  M.  F.,  Twist  of  the  pedicle  of  ovarian  cy st  complicating  pregnaocj. 
Joum.  of  Am.  Med.  Assoc.  Vol.  XLIV.  pag.  870.  (Forderung  mö^ichst 
frühzeitiger  Operation.) 

69.  Racoviceanu  und  Bogdanovici,  Doppelte  extrauterine  Schwanger- 
schaft, uterin e  Schwangerschaft  mit  fötaler  Retention.  Chir.  Gesellseh.  in 
Bukarest.  Sitzung  v.  28.  IV.  Monatsschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  XXII. 
pag.  403. 

70.  Riddell,  J.  S.,  Ten  abdominal  sections  for  abnormal  pregnancioB  and 
obstructed  labours.  Lancet  Vol.  I.  pag.  1184.  (Dermoidcyste,  während  der 
Schwangerschaft  operiert  ohne  Unterbrechung  der  letzteren.) 

71.  Rosenstein,  Vaginale  Exstirpation  eines  Uterus  gravidus  vom  6.  Mo- 
nate wegen  Portiokarzinoms.  Gyn.  Ges.  Breslau.  Sitzung  v.  17. 1.  MoDsts- 
schrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXL  pag.  405. 

72.  Rosner,  A.,  Die  Appendizitis  in  geburtshilflicher  und  gynäkologischer 
Beziehung.  Przegl.  chir.  1903.  Ref.  ZentralbL  £  Gyn.  Bd.XXIX.  pag.  764 
(Kmpfiehlt  möglichst  frühzeitige  Operation  in  der  Schwangerschaft.) 

78.  Scharpenack,  Exstirpation  eines  graviden  Uterus  wegen  Karzinoins 
nach  Wer  the  im.  Geb.  Ges.  Leipzig.  Sitzung  v.  20.  III.  Zentralbl.  16/ib 
Bd.  XXIX.  pag.  877. 

74.  S  c  h  e  f  f  e  n ,  Fall  von  wiederholter  Tubargravidität  mit  gleichzeitiger  intra- 
uteriner Schwangerschaft.  Mittelrhein.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Sitzung  von 
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28.  1.  Monatßschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  562.  (Abort  nach  Ope- 
ration der  TubargraTidität.) 

75.  Schleyer,  W.,  Über  Appendizitis  bei  Schwangeren.  Wratsch  1904. 
Nr.  27  ff.  Ref.  Münch.  med.  Wochensclir.  Bd.  LH.  pag.  187.  (3  Operationen, 
nach  allen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft;  1  Todesfall.) 

76.  Schröder,  H.,  Gravidität  mit  Zylinderepithelkarzinom  des  Portio. 
Niederrhein.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Bonn.  Sitzung  v.  17.  YII. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  1819.   (Totalexstirpation.) 

77.  —  Myom  und  Gravidität.  Niederrhein.-Westfäl.  Ges.  f.  Gyn.  Sitzung  v. 
31.  YII.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  314.  (Einige  Fälle 
Ton  Myomenukleation  bei  Schwangerschaft  ohne  Unterbrechung  der 
letzteren.) 

78.  Simon,  Myomexstirpation  bei  Gravidität.  Frank.  Ges.  f.  Geburtsh.  u. 
Frauenheilkunde.  Sitzung  v.  28.  V.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LH. 
pag.  2058. 

79.  —  Gravidität  im  3.  Monate  in  einem  myomatösen  Uterus.  Frank.  Ges.  f. 
Gebh.  u.  Gyn.  Sitzung  y.  29.  X.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  pag.  186. 
(Abdominelle  Totalexstirpation.) 

80.  Sippel,  A.,  Pyonephrose,  Pyelitis  und  Hamleiterkompression  während 
der  Schwangerschaft.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1125.  (Inzision 
und  Drainage  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

81.  Smith,  A.  L.,  Appendizitis  in  relation  to  pelvic  disease  and  pregnancy. 
Am.  Journ.  of  Obstetr.  Vol.  LU.  pag.  2S4  u.  255.  (Spricht  für  möglichst 
frühzeitige  Operation.  In  der  Diskussion  äussern  sich  besonders  Lears, 
Davis  und  Johnstone  zugunsten  der  Operation.) 

82.  Spencer,  Three  cases  of  Cancer  of  the  cervix  complicating  labourand 
advanced  pregnancy.  Journ.  of  Obstetr.  and  Gynec.  of  Brit  Emp.  1904. 
Decembre.  (Darunter  ein  Fall  von  hoher  Amputation  der  Cervix  in  der 
Schwangerschaft.) 

83.  S trotz,  C.  H.,  Myomotomie  in  der  Schwangerschaft.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXIX.  pag.  456  u.  599.  (Konservative  Abtragung  eines  snbserOsem 
Myoms  von  einem  im  2.  Monate  schwangeren  Uterus  mit  Erhaltung  der 
Schwangerschaft  und  rechtzeitiger  Geburt.) 

84.  Sutcliffe,  J.  A.,  Removal  ef  a  dermoid  cyst  and  a  decomposing  fetus 
from  the  uterus  by  abdominal  section.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  Bd.  LI. 
pag.  58. 

85.  Thorn,  W.',  Myomoperationen  am  schwangeren  und  kreissenden  Uterus. 
Manch,  med.  Wochenschr.  Bd.  LIL  pag.  1631. 

86.  Tscherning,  Appendicitis  hos  gravide.  Foren,  f.  Gyn.  og  Obstetr.  in 
Kopenhagen  1903  04.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  709. 
(Von  5  operierten  Fällen  4  letal.) 

87.  Webster,  Appendicitis  and  pregnancy.  Surg.,  Gynecol.  and  Obstetr. 
Chicago  Vol.  I  and  Am.  Journ.  of  Obstetr.  Vol.  LU.  pag.  449.  (Dringt 
auf  möglichst  frühzeitige  Operation.) 

88.  W ei  bei,  W.,  Über  gleichzeitige  Extra-  und  Intrauterin-Gravidität.  Mo- 
natsschr. f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  739.  (Eingehende  kritische  Be- 
sprechung der  bekannt  gewordenen  Fälle  mit  Mitteilung  eines  neuen.) 

89.  Wilson,  Th.,  The  treament  of  cervical  cancer  in  the  last  two  months 
of  pregnancy.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  II.  pag.  706. 

Lande  (48)  betont  die  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  chirurgi- 
schen Eingriffen  bei  bestehender  Schwangerschaft,  die  den  Charakter 
der  Fahrlässigkeit  haben  können.     Er  bespricht   den  Einfluss  der  ver- 
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flcbiedensten  Operationen  aaf  eine  bestehende  Schwangerschaft  und  teilt 
2  Fälle  mit,  in  welchen  nach  Operation  von  Blasenscheidenfistebi 
Abortus  eintrat,  ferner  einen  gleichen  Fall  nach  Eröffnung  emes 
Abszesses  der  grossen  Schamlippe,  4  Fälle  nach  Scaiificalioa  von 
^ematoeen  Schamlippen,  21  Fälle  von  Entfernung  von  epitzen  Om- 
dyloroen,  unter  welchen  5 mal  Abortus  eintrat  (G ha ssa ig nac),  6  FäUe 
von  Kauterisation  vou  Ulzerationen  der  Portio  mit  darauffolgendem 
Abort,  4  gleiche  Fälle  von  Abort  nach  Uterus-Sondierung  und  ebenso 
viele  nach  Elektrisierung  des  Uterus.  Endlich  wird  noch  ein  Fall  voq 
Erpressungsversuch  gegen  einen  Arzt  mitgeteilt,  in  weichem  eine 
Schwangere  den  Arzt  bewogen  hatte,  eine  Untersuchung  mit  dem 
Spekulum  vorzunehmen,  und  dann  Klage  stellte,  weil  dadurch  der  Abort 
hervorgerufen  worden  sei. 

Fellner  (26)  stellt  den  Satz  auf,  dass  jede  Operation  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Schwangerschaft  voigenommen  werden  kann  und  soll 
Tritt  nach  einer  Operation  eine  Unterbrechung  der  Schwang^schaft 
auf,  so  ist  die  Operation  nur  die  Oelegenheitsursache ,  die  Unsache 
selbst  liegt  in  dem  schon  vorhandenen  erhöhten  Beizzustande  des  Wehen- 
Zentrums.  Während  der  Zeit  der  Schwangerschaftemenstniation  ist  eben- 
falls der  Reizzustand  des  Wehenzentrums  erhöht,  weshalb  Operationen 
während  dieser  Zeit  womöglich  zu  vermeiden  sind.  Eine  andere  Gruppe 
von  Operationen  ist  geradezu  in  Rücksicht  auf  die  besUdiende  Sdiwanger- 
Schaft  angezeigt,  so  bei  lokalen  Eiterungen,  Appendicitis  etc.,  wobei 
alles  zu  vermeiden  ist,  was  etwa  die  Greburt  herbeiführen  könnte;  ans 
diesem  Grunde  ist  möglichst  frühzeitig  in  der  Schwangerschaft  zu  ope- 
rieren. Femer  bespricht  Fei  In  er  die  Frage,  ob  bei  notwendigen 
lebensrettenden  Operationen,  wie  bei  malignen  Geschwülsten,  nidit  vor- 
her die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden  sollte;  als  Grundsatz  wird 
hierbei  aufgestellt,  dass  das  kindliche  Leben  nur  dann  aufs  Spiel  gesetzt 
werden  darf,  wenn  mit  einiger  Sicherheit  darauf  gerechnet  werden  kann, 
das  mütterliche  Leben  zu  erhalten. 
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86.  Sohönfeldt,  L.,  Serratualähmung  post  partum.  Ges.  prakt  Ante Biga. 
Sitzung  Y.  17.  III.  1904.  St.  Petersb.  med.  Wochmischr.  Bd.  XXX.  pag.  92. 
(Wird  durch  Überanstrengung  der  Schultermuskolatur  —  längeres  An- 
klammern mit  den  Armen  am  Bettgestell  —  erklärt.) 

87.  Sc  hink,  Spontane  Narbenruptur  nach  querem  Fandalschnitt  Zentral^ 
blatt  f.  Gynäk.  Bd.  XXIX.  pag.  993.  (FaU  you  Ruptur  während  der 
Geburt.) 

88.  Schulz,  P.,  Ein  weiterer  Fall  von  Luftembolie  l>ei  der  Geburt.  Inaog.- 
Diss.  Berlin  1903.  (Plötzliche  Cyanose  und  Tod  während  der  konfbiniertebr 
indirekten  Wendung;  der  7.  Fall  dieser  Art.) 
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der  Seiiwaogenchalfc  uifolg^  Kopresfaase.    Zentr«lbl.  f.  Qy«.    Bd.  XXn«. 

pag.  289. 

91.  SerTice,  Cb.  A.,  Report  of  a  casa  of  mptare  of  ih»  traichea  duriog 
laber«  Fbilad.  Obeietr.  See»  Sitaung  v.  3,  XL  Jouxa  of  Anouer.  Med.  Asaoo. 
Yol.  XLIY.  pag.  61.  (Fall  von  ausgebreitetem  Hautemphyaem  wj^lrend 
dar  Gebart;  ahajiehe  FftUe  werden  toü  C«r1)in,  Bernardy,  Norfia 
wd  Hirst  mitgeteilt.) 

92.  Sitzenfrey,  A.,  Zar  Lebre  von  den  spontanen  Gebortaverletzvngen  der 
Sckeide.  Zeitochr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  Bd.  LYI.  pag.  437.  (AuagedebiM^ 
Zenreisanng  des  hinteren  ScheidengewGlbes ,  der  hinteren  VagiiwJwand 
vad  de»  Dammes  bei  spontaner  Gebtwt»  mit  tödlicher  Bh^n») 

9S.   ^mitb,  A.  J.,  ObservatioBS  en  B.ossi  dijator.    Dublin  Joar%  of  Med. ' 
Scieocee.  VoL  CXIX.  pag.  262. 

94.  Spraqae,  F.  H..  A  case  of  emphysema  occurring  doring  partvntion. 
Lancet  VoL  IL  fMg.  1254.  (Hantempbyaem  bia  a«r  4.  Rippe.) 

95.  ^Staude,  Uteruanq^tw:.  Gebartsb.  Gea.  Qambacg.  Sitzung  y.  10.  X.  q. 
19.  XU.  Zentralbl  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  pag.  122  u.  310.  (Starker  Narben- 
atrai^  in  den  Cenrix  dorch  Boaaiscbe  DilatatioJ9i  entatanden.). 

96.  ^Stoeckel,  Einiges  über  die  schnelle  Dilatation  dea  Zemkalkanales 
nnd  fiber  die  Bedeutung  der  Dilatationsmethoden  fOr  den  Praktiker. 
Barliaer  klin.  Wocbenachr.  Bd.  XLIL  Nr.  11. 

97.  *Szybowski,  Abreissung  der  Nabelschnur  bei  einer  Geburt  in  auf- 
rechter Stellung.  Ginekologja  1904.  pag.  84.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XXII  pag.  859. 

98.  Tkies,  Über  zwei  Fälle  von  Kelpaporrhexia.  Ges.  f.  Gebh.  zu  Leipzig. 
Sitzimg  V.  28.  1.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  368.  (Ei»  Fall  bei 
spontaner  Entbindung  einer  XVpara  mit  fast  Yollstaadiger  Abreissung 
des  ScheidengewGlbes  und  raschem  tödlichem  Ausgang  und  ein  Fall  bei 
plattrhachitischem  Becken,  ebenfalls  spontan.) 

99.  ^oteacha,  M.,  Zur  Frage  der  Inversio  uteri  nebst  Beschreibung  eines 
Fallea.  Wratsek  1904.  Nr.  31.  Ref.  St.  Petersb.  med.  Wochenaohr.  Bd.  XXX. 
Ru88.  Lit.-BeiL  pag.  3. 

100.  *Townley»  P.  L.,  A  note  on  a  case  of  complete  Inversion  of  the  uterus. 
Lancet  Vol.  IL  pag.  1771. 

101.  *ühle,  Intrauterine  Ballonbehandhing  und  Accouchement  forc^  mittelst 
MeialldiHitaioreii.  Med.  Ges.  Chemnitz.  Sitzung  v.  15.  IL  Mttnchener  med. 
Woehenachr.  Bd.  LH.  pag.  932. 

102.  Unlavftd  detentien  of  medical  man.  Laneet  Vol.  I.  pag.  454  u.  663.  (Ein 
Arzt,  der  eine  (rebarende  verlassen  wollte,  weil  die  Geburt  noch  nicht 
beendigt  werden  konnte,  und  wiederzukommen  versprach,  wurde  von  den 
Angehörigen  bei  der  Gebärenden  eingesperrt,  weil  sie  nicht  glaubten,  dass 
er  zorOckkommeD  werde.) 

108.  Untrained  widwife.  Lancet  Vol.  U.  pag.  777.  (Klage  wegen  Vemadi' 
Iteaiguog  bei  Blutung  nach  der  Geburt  gegen  eine  diplomierte  Hebamme« 
die  weder  die  Normaltemperatnr  des  Körpers  kannte,  noch  eingestandener 
Massen  eine  Blutung  zu  behandeln  wusste.) 

104.  ♦Valenta,  A.  von,  Ober  Uterusruptur.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX. 
pag.  268. 

105.  ^Valery,  Gh.,  Du  tr^tement  d*urgenoe  des  ruptures  ut^rines  pendant 
le  traTaiL  Thtee  de  Paris.  1904  05.  Nr.  186. 
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106.  Veit,  J. ,  Die  Möglichkeit,  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  zu  Ter 
meiden.  Ärzteverein  Halle.  Sitzung  y.  20.  VlI.  1904.  Mfinch.med.  Woches- 
Schrift.  Bd.  LH.  pag.  575  (s.  Jahresbericht  Bd.  XVni.  psg.  1208.) 

107.  *W  alt  her,  H.,  Weiteres  aber  Konstfebler  in  der  Hebammenpraxis. 
Allg.  deutsche  Hebatnmenzeitg.  1904.  Nr.  10. 

108.  War  neck,  L.,  Inversio  uteri.  Med.  Obosr.  1904.  Nr.  22. 

109.  Watson,  D.,  Emphysema  occurring  dnring  parturition.  Lancet  Vol.  IL 
pag.  1505. 

110.  Waslowski,  Ein  Fall  Ton  geheilter  ütemsmptar  sub  partn.  New. kk. 
1908.  Nr.  11.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  987.  (UterosraptDr 
nach  Seeale- Gebrauch.) 

111.  »Weindler,  F.,  Eine  Stnrzgeburt  ZentralbL  f.  Gynftkol.  Bd.  XXIX. 
pag.  1127. 

112.  ^Williams,  J.  W.,  Inversion  of  uterus.  Johns  Hopkins  Hosp.  Med.3ocL 
Sitzung  V.  9.  X.  Med.  News.  New  York.  Vol.  LXXXVU.  pag.  1149. 

118.  Wilson,  0.,  Acute  inrersion  of  the  uterus.  Woman's  Med.  Journal. 
Toledo.  May. 

114.  Wydrin,  M,  Inversio  uteri  nach  der  Geburt.  Med.  Obosr.  1904.  Nr.  22. 

115.  Z  i  k  m  u  n  d ,  K.,  Ein  seltener  Fall  von  Geburt  conduplicato  corpore.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  Bd.  XVHL  pag.  1880  u.  1854.  (Fall  von  Verweige- 
rung der  Wendung  seitens  der  Kreissenden;  Kind  tot,  Mutter  blieb  an- 
beschädigt.) 

Zunächst  ist  eine  Reihe  von  Autoren  anzuführen,  welche  die  Be- 
rechtigung zur  Perforation  des  lebenden  Kindes  erörtern. 

Kroenig(47)  tritt  für  eine  mehr  aktive  Therapie  in  der  Geburts- 
hilfe ein,  um  mehr  Kinder  zu  retten,  und  bezeichnet  besonders  den 
vaginalen  Kaiserschnitt  als  ungefährlich  für  die  Mutter  bei  richtiger 
Ausführung.  Bei  engem  Becken  und  aseptischem  Geburtskanal  be- 
zeichnet er  die  beckenerweiternden  Operationen  und  den  Kais^'schnitt 
als  richtige  Therapie,  dagegen  kann  bei  infektionsverdächtigem  und  in- 
fiziertem Qeburtskanal  nur  die  Perforadon  —  auch  des  lebenden  Kindes 
—  in  Betracht  kommen. 

Calker  (47)  erklärt  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  (ebenso 
wie  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus)  dann  für  gerechtfertigt« 
wenn  diese  Operation  zur  Bettung  der  Mutter  aus  Lebensgefahr  er- 
forderlich ist  Allerdings  enthalt  das  geltende  Recht  keine  Bestim- 
mung, ob  der  Arzt  zu  diesen  Eingriffen  berechtigt  ist,  weshalb  er  me 
positive  Regelung  dieser  Frage  bei  einer  Reform  der  Gesetzgebung  ver- 
langt. Nicht  zuzulassen  sind  diese  Eingriffe,  wenn  sie  nur  den  Zweck 
haben  sollen,  die  Gefahr  für  die  Mutter  zu  vermindern  oder  ihre  ge- 
sundheitlichen Interessen  zu  schützen,  sondern  nur,  wenn  es  sich  um 
die  Rettung  des  Lebens  der  Mutter  handelt  Die  Perforation  ist  daher 
nur  ausnahmsweise  und  dann  vorzupehmen,  Wenn  der  Kaiserschnitt 
oder  eine  andere  Operation  voraussichtlich  den  Tod  der  Mutier  herbei- 
führen sollte.  Eine  Einwilligung  der  Mutter  für  den  Kaiserschnitt  hält 
er  nicht  für  erforderlich,  weil  die  Operation  zur  Rettung  des  Kindes 
geschehen   rauss,   jedoch   ist  für   die  Perforation   des   lebenden  Kindes 
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und  für  den  künstlichen  Abort  die  Einwilligung  der  Mutter  er- 
forderlich. 

In  der  Diskussion  yerwirft  Bai  seh  bei  engem  Becken  prophylaktische 
Wendung  and  Frühgeburt-Einleitung,  weil  sie  schlechte  Resultate  geben. 
A.  Martin  hfilt  die  Einwilligung  der  Mutter  zum  Kaiserschnitt  für  absolut 
erforderlich.  Zweifel  betont,  dass  bei  Operation  an  Bewuestlosen  ein  Schutz 
der  Ärzte  gegen  nachträgliche  Schadenersatzklagen  notwendig  ist.  Strass- 
inann  und  W.  H.  Freund  halten  die  Aufnahme  besonderer  Bedingungen  in 
dem  Strafgesetzbuch  nicht  für  notwendig. 

Meyer- Wir 2  (64)  verteidigt  die  Perforation  des  lebenden  Kindes, 
besonders  für  die  Landpraxis,  jedoch  kann  sie  auch  in  einer  Klinik 
unvermeidbar  werden,  wenn  die  Verhältnisse  für  den  Kaiserschnitt  für 
die  Mutter  nicht  mehr  günstig  liegen.  Ohne  den  Willen  der  Frau  darf 
der  Kaiserschnitt  nicht  vorgenommen  werden,  andererseits  darf  der  Arzt, 
wenn  der  Kaiserschnitt  verweigert  wird,  die  Frau  nicht  ihrem  Schick- 
sale überlassen.  Ist  die  Kreissende  selbst  nicht  imstande,  ihren  Willen 
zu  äussern,  so  ist  der  Arzt  zu  dem  Eingriffe  berechtigt  nach  dem  Grund- 
satze: Salus  aegroti  suprema  lex.  Meistens  wird  es  möglich  sein,  die 
Zustimmung  des  Ehemannes  einzuholen.  Wenn  dem  Arzte  die  Ent- 
scheidung überlassen  wird,  so  ist  der  Kaiserschnitt  die  Operation  für 
die  Klinik,  die  Perforation  die  Operation  für  die  Praxis,  namentlich 
auf  dem  Lande.  Meyer- Wirz  lässt  auch  soziale  Indikationen  zu, 
indem  er  glaubt,  dass  bei  Unverheirateten  der  Kaiserschnitt  unter  Ge- 
fahr für  die  Mutter  nicht  gemacht  werden  solle,  um  das  in  ungünstige 
soziale  Verhältnisse  kommende  Kind  zu  retten. 

Marx  (62)  hält  die  Craniotomie  bei  lebendem  Kinde  nicht  für 
absolut  entbehrlich  und  vermeidbar,  besonders  ist  sie  nach  bereits'voraus- 
g^angenen  Entbindungsversuchen,  bei  starker  Erschöpfung  der  Mutter 
und  bei  bereits  bedrohtem  Leben  des  Kindes  nicht  zu  umgehen.  Ausser- 
dem, wird  das  Recht  der  Einwilligung  der  Mutter  bei  Kaiserschnitt  und 
schneidenden  Operationen  betont. 

In  der  Diskussion  wird  übereinstimmend  von  Grandin,  McLean, 
Flint,  Polak,  Voorhees,  Brodhead  und  Balleray  die  Perforation  des 
lebenden  Kindes  fQr  einzelne  Fälle  für  anvermeidbar  erklärt.  Qrandin  ver- 
langt für  die  Sectio  caesarea  die  Einwilligung  der  Mutter  und  des  Ehemannes. 

Katz  (40)  erklärt  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  auch  in 
geburtshilflichen  Anstalten  für  unentbehrlich  und  weist  besonders  auf 
die  FäUe  von  engem  Becken  hin,  in  welchen  Infektion  oder  Intoxi- 
kation —  Fieber  und  Pulssteigerung  —  bereits  vorhanden  sind,  femer 
auf  die  Fälle,  in  welchen  auswärts  bereits  Entbindungsversuche  gemacht 
worden  waren,  und  auf  die  Fälle  von  bereits  schlechtem  Allgemein- 
befinden, endlich  auf  Fälle  mit  bereits  eingetretener  Gefährdung  des 
Kindes  (z.  B.  bei  Eklampsie  und  bei  verschleppter  Schieflage)  in 
welchen  der  Kaiserschnitt  eine  trübe  Prognose  bieten  oder  bei  be- 
stehender Infektion  eventuell  die  Porro-Operation  notwendig  sein  würde. 
Würden   solche  Fälle   dem  Kaiserschnitt   unterworfen,   so  würden  sieb 
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die  jetzt  guten  Resultate  desselben  für  Mutter  und  Kind,  wie  Katx 
mit  Recht  hervorhebt,  sehr  zum  Schlechten  ändern.  Deshslb  kuin 
aoeh  in  Anstalten  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  in  mandien 
Fällen  nicht  umgangen  werden,  wenn  auch  ihre  möglichste  fjnscfamn- 
kung  wünschenswert  erscheint  In  der  Privatpraxis  gibt  aber  Kaiser- 
schnitt und  Symphyseotomie  eine  erhebUcb  ungünstigere  Prognofie, 
andererseits  sind  dort  die  Ergebnisse  der  Perforation  —  von  saek- 
kundiger  Hand  ausgeführt  —  ebenso  günstig  wie  in  Eliniken,  so  dssa, 
wenn  der  Transport  in  eine  Klinik  unmöglich  ist,  die  Perforation  aus- 
geführt werden  muss. 

Y.  Her  ff  (95)  erkennt  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  als 
im  äussersten  Notfalle  gerechtfertigt  an  und  weist  auf  die  immer  noch 
nicht  KU  unterschätzende  Mortalität  der  Mutter  nach  Kaisersdmitt, 
Schamfugen-  und  Schambeinschnitt  hin,  sowie  auf  die  Resultate  der 
künstlichen  Frühgeburt,  die  mit  einem  Mehrveiiust  an  Kindern  Ton 
10  ^/o  gegenüber  dem  Kaiserschnitt  und  7^/o  gegenüber  dem  Scham- 
fngenschnitt  die  3 — 5  mal  grossere  Mortalität  der  Mütter  bei  diesen 
Operationen  reichlich  aufwiegt 

Lamoureux  (50)  erklärt  die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
in  manchen  Fällen  ftlr  gerechtfertigt,  weil  die  Symphyseotomie  und 
der  Kaiserschnitt  nur  unter  ganz  günstigen  hygienischen  Verhältnisgen 
und  bei  nicht  geföhrdetem  Kinde  und  gutem  Befinden  der  Mxctter  aus- 
geführt werden  dürfen.  "Die  Mutter  muss  stets  über  die  Art  der  ror- 
zunehmenden  Operation  aufgeklart  werden.  Verweigert  die  Kreissende 
die  Vornahme  der  vorgeschlagenen  Operation,  so  kann  sich  der  Arzt 
zurückziehen,  ist  aber  in  Notfällen  zur  Perforation  des  lebenden  Kindes 
berechtigt 

Carri^re  (6)  teilt  nicht  den  intransigenten  Standpunkt  Pinards, 
sondern  lässt  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  zu,  wenn  das  Kind 
schwer  gefährdet  und  die  Mutter  nicht  infiziert  ist,  und  wenn  das  Kind 
schon  etwas  gelitten  hat,  die  Mutter  aber  infiziert  ist.  Für  alle  Fälle 
räumt  er  der  Mutter  das  Recht  der  Einwilligung  in  Kaiserschnitt  oder 
^ne  beckenerweitemde  Operation  ein,  andererseits  hat  dar  Ant  das 
Recht,  eine  proponierte  Operation  abzulehnen,  dagegen  nidit  das  Recht, 
eine  Kreissende,  wenn  eine  andere  Hilfe  nicht  herbeigerufiBn  weiden 
kann,  zu  verlassen. 

Hughes  (39)  verwirft  die  Perforation  des  lebenden  Kindes. 

Koblanck  (43)  erklärt  die  Perforatkm  des  lebenden  Kindes  für 
gerechtfertigt  uud  unentbehrlich,  jedoch  wird  die  ausdniekliche  Ein- 
willigung dazu  verlangt  Zur  Ausführung  der  Sectio  Oaesarea  ist  die 
Einholung  der  Einwilligung  unerlässlieh,  und  ein  Verlassen  der  Kreisaaa- 
den  bei  Verweigerung  derselben  wird  mit  Recht  als  fahrläasige  Hand- 
lung bezeichnet  Dem  Ehemann  steht  nur  bei  Bewuasdosigkeit  der 
Kreiäsenden  das  Recht  der  Einwilligung  zu  einem  Eingriffe  zu. 
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Kouwer  (46)  erklärt  bei  dngem  Becken  uotes  besonderen  Um- 
standen die  Perforation  des  lebenden  Kinde»  für  angezeigt^  eb^iso  van 
de  Poll,  während  Pompe  van  Meecdevort  und  van  deVelde 
sich  gegen  die  Gzmiiotomie  dea  lebenden  Eindea  erklaren. 

Noesake-  (68)  bfttonli  in  einer  an  der  Martinsohen  Klinik  ge- 
arbeiteten DifisertatioD,  daea  die  Perforation  des  lebenden  Kindea  auch 
u^  der  Klinik  nicht  ganz  zu  verwerfen  ißt;  for  den  praktischen  Axst 
dagegen  ist  sie  wohl  die  einsige  in  Betracht  koimnende  Operalion,  da 
das  Leben  der  Mutter  vor  dem.  dea  Bundes  zu  berückaiohtigen  iet 

Prosoro  wsky  (74)  verwirft  die  Kraniotomie  am  lebendien  Kinde, 
wobei  die  Entscheidung  über  Leben  und  Tod  der  Fracht  den  filtern 
uberlasaen  wird,  und  zwar  besondecB  deshalb,  weil  zurzeit  die  Perforation 
für  die  Mutter  ebenso  gefahrlich  ist  als  die  Sectio  caesarea  (?  Ref.)* 

Die  Bedeutung  der  Sturzgeburt  wird  in  folgenden  Arbeiten 
iMBprochen. 

Call  16  (8)  betoni;  die  MögUcbkeit  einer  vollkommenen  Schmerz* 
lottgkeit  bei  der  Geburt,  besonders  bei  Hysterischen  und  bei  geistig 
Geetörten  (Manie,  Melancholia  stupida)  und  führt  zwd.  Falle  aus  der 
Klinik  von  Toulouse  an,  in  welchen  die  Geburt  <Ane  Schmerzen  und 
ohne  dass  sich  die  E^reiesende  der  Wehen  bewusst  war,  einmal  auf 
dem  Bidet  und  einmal  beim  Ankleiden  vor  sich  ging.  Ausserdem 
fahrt  er  ^  FäUe  von  Entbindung  im  Zustand  von  Bewusatlosigkait 
{einmal  im  AlkohotSauech)  und  5  Fälle  von  Entbindung  wahrend  des 
Sefalflfes  an.  Femer  werden  28  Fälle  von  übeidlter  Geburt  ana  der 
KCoik  und  Mat^mit^  von  Toulouse,  6  FäUe  (darunter  1  ans  Toulouse) 
wahrend  des  Harn-  and  Stuhldranges^  und  9  Fälle  von  Sturzgehurt  mit 
Abrmasen  der  Nabelaehnor  angeführt,  unter  welch  letzteren  in  3>  Fällen 
(Siebold,  Jayet  und  Bonnemaison)  eine  Kopfverletzung  des 
Kindes  (SchaddUbruch,  Kontusionen  etc.)  vorkam. 

Unter  den  Fo^en  der  Sturzgeburt  für  die  Mutter  werden  in  erster 
Linie  Damnuserreissungen ,  viel  seltener  Scheiden-  und  Cervix- Bisse, 
Lofizeirung  der  Plaoenta  und  Nachgeburtsbhitungen  angeführt.  Für  die 
sehr  seltene  Mö^chkeil  einer  Inversb  uteri  werden  von  C an  olle, 
Maygaret  und  Gibert  beobachtete  Fälle  angeführt.  Verletzungen 
des  Kindes  sind  selten,  weil  die  Wucht  des  Sturzes  durch  die  Kleidisr 
der  Kreiasenden  und  durch  die  Resistenzkraft  der  Nabelschnur  abge- 
adKwächt  wird  und  weil  die  Kinder  hauJFig  auf  das  Gesicht  und  auf 
den  Bücken  lallen;  am  häufigsten  werden  Kontusionen  beobachtet, 
selten  Commotio  cerebri  und  Hirndruc^erscheinungen  infolge  von  intrar 
kxaoaidleB  Bhitungea.  Bezüglich  der  sich  etwa  findenden  Knochenver- 
leAauagen  des  Kopfes  wird  auf  die  Möglichkeit,  daes  dieselben  als 
Polgen  des  Geburtsherganges  auftreten  konnten,  hingewiesen.  Die  meisten 
der  übrigens  seltenen  Knochenverletzungen  haben  ihren  Sitz  auf  den 
Scheitelbeinen,    demnächst  auf  Stirnbeinen,    Occiput,  Schläfenbein  und 
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Schädelbasis.  Die  Form  der  Brüche  sind  teils  Fissuren,  teils  6t«ii> 
brüche,  jedoch  können  selbst  Splitterbrüche  auftreten. 

Die  Resistenzfähigkeit  der  Nabelschnur  wird  als  sehr  verschieden 
bezeichnet,  indem  die  eine  Schnur  schon  bei  Belastung  von  500  g  ze^ 
reissen  kann,  während  die  andere  bei  Belastung  mit  11  kg  noch  un- 
verletzt bleibt;  Dicke  der  Schnur,  Varikositäten,  Aneurysmen  und  vor 
allem  Insertio  velamentosa  werden  als  zur  Zerreissung  disponierende 
Momente  angeführt  Der  Sitz  der  Ruptur  findet  sich  am  seltensten  im  mitt- 
leren Drittel  (in  der  N^grier,  Bonnemaison  entgegen  Chantreuil). 
Die  Möglichkeit  einer  Blutung  aus  der  zerrissenen  Schnur  wird  nur  bei 
Atmungsbehinderung  zugegeben. 

Für  die  Abgabe  des  Gutachtens  dient  die  Befragung  der  Entbun- 
denen, die  Untersuchung  derselben  auf  etwaige  der  Sturzgeburt  zu- 
kommende Folgen,  die  Untersuchung  des  Kindes  und  die  genaue  Be- 
sichtigung der  Ortlichkeit,  wo  die  Sturzgeburt  stattgefunden  hat,  als 
Grundlagen.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Prüfung  des  Geisteszu- 
sluides  der  Entbundenen  und  der  Nachweis  hysterogener,  anästhetiscfaer 
Zo^n  zur  Beurteilung  der  Möglichkeit^  ob  die  Geburt  schmerzlos  oder 
bei  aufgehobenem  Bewusstsein  vor  sich  gegangen  ist,  sowie  die  Prüfung, 
ob  Anhaltspunkte  für  Schock  oder  eklamptisches  Koma  (Albuminuiie) 
gegeben  sind.  Die  Untersuchung  der  Nabelschnur  ergibt  Anhaltspunkte, 
ob  dieselbe  von  selbst  abgerissen  ist  oder  glatt  durchtrennt  oder  end- 
lich absichtlich  abgerissen  wurde  (Finger-  und  Nageleindrücke).  Als 
Anhaltspunkte  für  gewaltsame  Tötung  des  Kindes  wird  vor  allem  die 
Multiplizitat  der  Knochenverletzungen  angeführt,  wobei  in  Übereinsdm- 
mung  mit  Tardieu  betont  wird,  dass  besonders  zahlreiche  Verletzungen 
für  das  Eingreifen  einer  dritten  Person,  wenn  auch  nicht  mit  Sicher- 
heit, sprechen.  Bei  Beurteilung  von  vereinzelten  Knochenbrüchen  ist 
die  Beschaffenheit  des  mütterlichen  Beckens  und  das  Bestehen  von 
Ossifikations- Defekten  an  den  Kopfknochen  zu  beachten.  Bezüglich 
der  Blutunterlaufung  der  Bruchrander  ist  zu  überlegen,  ob  dieselbe 
nicht  postmortal  durch  Fäulnis  und  sekundären  Blutaustritt  aus  den 
zerrissenen  Gefässen  (Brouardel)  bewirkt  worden  sein  konnte. 

Die  Möglichkeit  einer  Abort-Geburt  wird  bei  stark  nach  vorne 
übergebeugtem  Körper  eingeräumt.  Finden  sich  an  dem  Kinde  zahl- 
reiche Verletzungen,  so  ist  eine  Sturzgeburt  in  den  Abort  höchst  un- 
wahrscheinlich, jedoch  ist  dabei  die  Beschaffenheit  des  Aborts  und 
seiner  Öffnung,  der  Klappe  etc.  zu  berücksichtigen,  um  die  Möglich- 
keit mehrfacher  Verletzungen  beim  Sturz  durch  Klappe  und  Rohr  zu 
ermitteln.  Endlich  können  die  im  Abort  gefundenen  Blut-,  Meconium- 
und  Vernix-Spuren  Anhaltspunkte  für  die  grössere  oder  geringere  Wah^ 
scheinlichkeit  der  Angaben  der  Mutter  geben.  Zum  Schlüsse  wird  auf 
die  Wichtigkeit  des  Lungenbefundes  für  die  Fn^  ob  das  Kind  lebend 
oder  tot  in  die  Grube  gelangte,  hingewiesen. 
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Ray n er  und  Stuart  (77)  berichten  über  eine  Kloaettgeburt ,  bei  der 
der  Kopf  des  Kindes  durch  die  Klosettöffnung  durchgetreten  war  und  die 
Mutter  offenbar  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Geburt  an  Schock  starb. 
Bei  der  Mutter  fanden  sich  beiderseits  tiefe  Cervix-  und  Uterus-Risse,  einige 
Vaginal  Verletzungen  und  eine  Dammreissung.  Von  Wichtigkeit  ist  besonders, 
dass  der  Kopf  des  Kindes  nur  sehr  schwer  aus  der  Klosett- Öffnung  entfernt 
^irerden  konnte,  so  dass,  wenn  die  Mutter  nicht  gestorT)en  wäre,  die  Annahme 
naheliegend  gewesen  wftre,  dass  das  Kind  mit  Gewalt  hindurchgetrieben  worden 
sei.  Die  schwere  Entfernbarkeit  des  Kopfes  wird  damit  erklärt,  dass  der  Kopf 
nach  dem  Durchtreten  angeschwollen  ist.  Femer  ist  der  Fall  daduich  be- 
merkenswert, dass  nach  der  Sturzgeburt  der  plötzliche  Tod  der  Mutter  einge- 
treten ist. 

Kornfeld  (44)  berichtet  über  eine  Abort- Geburt,  bei  welcher  das  Kind 
entweder  durch  Aspiration  von  Fäkalien  erstickte  oder  durch  die  Winterkälte 
zugninde  gegangen  war.  Die  Angaben  der  Angeschuldigten  schienen  glaub - 
liaft,  besonders  musste  ein  plötzlicher  Eintritt  der  Geburt  als  möglich  ange- 
nommen werden,  weil  ein  Trauma  und  Heben  einer  schweren  Last  vorange- 
gangen war.  Das  nicht  ganz,  aber  fast  ausgetragene  Kind  hatte  lufthaltige 
Lungen  und  die  Bronchial  Verzweigungen  3.  Grades  enthielten  Fäkal-Massen. 
Das  Herz  bot  nicht  die  Erscheinungen  des  Erstickungstodes  und  zeigte  nur 
3  kleine  epikardiale  Ecchymosen. 

In  einem  von  Federschmidt  (22)  begutachteten  Falle  bandelte  es  sich 
um  eine  Sturzgeburt  in  die  Abort-Grube,  bei  der  die  begleiteten  Umstände  und 
die  glaubhaften  Aussagen  der  Entbundenen  eine  Schuld  völlig  ausschliessen 
liessen.  Die  Wehen  hatten  sich  an  starke  mit  Diarrhöen  einhergeheode  Kolik- 
schmerzen angeschlossen  und  waren  wohl  deshalb  wenigstens  Anfangs  ver- 
kannt worden  Das  Kind  hatte  in  der  Abort-Grube  gelebt  (Lungenprobe),  dann 
aber  dort  befindliches  Sägemehl,  Kotbestandteile  und  flüssige  Jauche  aspiriert 
und  war  dann  erstickt.  Die  Mutter  war  sich  offenbar  des  Geburtsvorgangs 
nicht  bewusst  geworden,  als  das  {Kind  schon  in  den  Abort  gestürzt  war,  und 
es  konnte  deshalb  fahrlässige  Tötung  ausgeschlossen  werden. 

Weindler(lll)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sturzgeburt  mit  Abreissen 
der  Nabelschnur,  in  welchem  sofort  nach  der  Geburt,  ohne  dass  eine  Nach- 
blutung [aufgetreten  w8re,  ein  Ohnmacht^anfall  eingetreten  war,  in  dem  die 
Halbentbundene  aufgefunden  wurde.  Die  letzten  Wehen  waren  von  der  Mehr- 
gebftrenden  für  Stuhldrang  gehalten  worden.  Die  Nabelschnurgefässe  hatten 
sich  weit  ins  Gewebe  zurückgezogen  und  es  trat  keine  Blutung  aus  der  durch- 
rissenen  Schnur  auf.  Als  disponierend  zur  Sturzgeburt  wird  zu  geringe  Neigung 
des  Beckens  angeführt. 

Rühle  (84)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sturzgeburt  des  ersten  Zwil- 
lings (ca.  20  cm  lang)  mit  wahrscheinlichem  Abreissen  der  Nabelschnur  im 
Stehen  der  Kreissenden,  während  der  2.  Zwilling  erst  nach  6  Tagen  geboren 
wurde. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Schröder,  dass  die  Festigkeit  der  Nabel- 
schnur sehr  verschieden  ist,  indem  er  bei  leichtem  Zug  an  dem  geborenem 
Kopfe  Abreissen  der  Schnur  beobachtete. 

Moser  (66)  berichtet  über  eine  Sturzgeburt  des  ersten  Zwillings  beim 
Kauern  auf  einem  Eimer  zum  Zweck  der  Stuhlentleerung;  das  Kind  wurde 
von  der  Frau  mit  knapper  Not  vor  dem  Anschlagen  bewahrt. 

Szybowski  (97)  berichtet  über  eine  Geburt  im  Stehen  mit  Anareissung 
der  Nabelschnur  aus  der  Plazenta  ohne  weitere  schädliche  Folgen. 

Kjelsberg  (41)  betont  die  Möglichkeit  einer  Ohnmacht  bei  der  Geburt 
—  eine  solche  wurde  direkt  beobachtet  —  sowie  die  Möglichkeit,  dass  die 
Mutter  die  Entbindung  noch  nicht  erwartet  hatte,  als  dieselbe  eintrat. 
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Über  Fälle  Ton  fraglic-her  Fahrlässigkeit  bei  Aasibang 
der  Gebartshilfe  liegen  folgende  Arbeiten  vor. 

Bensinger  (S)  teilt  2  Fftlle  von  Betenüoa  des  abgerissenen  Kopfes  bi 
utero  mit  Im  ersten  Falle  bandelte  es  sich  am  eine  6  monatige  Fraclit,  bei 
welcher  durch  forzierte  Eztraktionsversuche  der  Kampf  vom  Kopf  abgensses 
worden  war,  im  zweiten  um  ein  aasgetragenes  Kind,  bei  welchem  bei  Vecsadj 
der  Kopfentwickelung  zuerst  der  Unterkiefer  an  3  Stellen  fraktnrieite  nnd 
dann  den  Kopf  abries.  In  beiden  Fällen  wurde  der  Kopf  mit  Kugelzange  ge- 
fasst  und  durch  Gewichts-Exiension  entwickelt 

Rflhl  (83)  erwähnt  einen  Fall  Yom  Abreiasen  des  Kopfes  bei  der  Extrak- 
tion eines  7  monatigen  Kindes. 

Heil  (34)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Abreiasen  des  voran  geborenen 
Kopfes  in£6Ige  von  Eztraktionsversuchen  an  dem  durcb  einen  Therax-Tomor 
vergrösserten  Rumpf. 

Fialowski  (24)  berichtet  über  einen  Fall  von  schräg  verengtem  Becken, 
in  dem  die  Hebamme  während  der  5  Tage  dauernden  Wehen  die  Gebärende 
von  Tischen  und  Bänken  herabspringen  und  auf  Stoblfässe  setzen  hiess,  sie 
schüttelte  und  auf  ihren  Leib  drückte,  ohne  einen  Arzt  zu  holen.  Das  Resultat 
war  eine  Uterusruptur  bis  in  die  Blase  und  Tod  von  Mutter  und  Kind.  Frei- 
sprechung in  der  Annahme,  dass  das  grosse  Kind  bei  der  bestehenden  Becken- 
verengerung doch  nicht  hätte  geboren  werden  können  und  daas  die  üteius- 
ruptur  erst  zu  Ende  der  Geburt  eintrat 

Seitz  (90)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  eine  zu  einem  faost- 
grosaen  Tumor  angeschwollene,  Odematöse  vordere  Muttermundslippe  in  der 
Vulva  sichtbar  wurde  und  von  der  Hebamme  für  die  Frachtblase  gehalten 
und  mit  der  Schere  eingeachnitten  wurde;  es  entstand  ein  starker  Blntrerlnst 
von  1200-1400  g. 

Walther  (107)  verlangt  von  den  HebwnmeD^  dass  sie  beaendeKS 
die  Technik  des  Katheterisierene  und  der  Seheiden^ülungen  MbetrsdienL 
In  ersterer  Beziehung  kommt  vor  allem  die  ungenügende  IXesinfektion 
der  Hände  und  der  Katheter  und  das  Bohren  falscher  W^  in  Be- 
tracht Der  Melallkatheter  wird  dah^  verworfen  und  der  jetzt  einge- 
führte Jacques-Patent-Kathefeer  befiurwortet  Beaüg^h  der  Soheiden- 
spülungen  verlangt  Walt  her  ausser  den  VcNrschriften  dee  neues 
Hebammenlehrbuches,  die  Spülkanne  nicht  über  1  Meter  hoch  zu  er- 
beben. Schliesslich  wird  ein  Fall  von  Lysolspülung  erwähnt,  in  wel- 
chem das  Mutterrohr  statt  in  die  Scheide  durch  die  Harnxohre  eingeführt 
wurde  und  Verätzung  der  Blaseoschleimhant  mid  bnges  Krankenlager 
bewirkte. 

Hieran  schliesst  sich  eine  Beihe  von  Mitteilungen  über  schwere 
Geburtsverletzungen,  zunächst  über  Uteruaruptur. 

Pusch  (76)  erörtert  an  der  Hand  von  6  Sektionsfillen  voa 
tTterusruptur  die  Todesursache,  als  welche  er  Schock,  vielleicht  Ein- 
wirkung der  Narkose  oder  ausgiebigem  Gebrauch  giftiger  Desisfektionsr 
niiuel,  sehr  seilen  Luft-  und  Fettembolie»  an  haufigatan  aber  Ve^ 
blutuDg  und  Sepsis  oder  beide  kombiniert  anführt  Geetatt  nnd  Sils 
der  Ruptur  sind  sehr  verschieden  und  nicht  cbarakteristiddi  für  vio- 
lente  bezw.  spontane  Ruptur ;  bei  Sitz  an  der  Cervix  kann  ein  grösserer 
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A8t  ^kir  Arteria  Qterrna  dufcbrisfien  Sem  (ein  Fall).  Ausser  dem  Be- 
stehen eitles  räumlichen  Missverbältnisses  werden  krankhafte  Beschaffen- 
heit der  TJteruswand  als  disponierend  angeführt,  jedoch  werden  in  den 
6  besduiebenen  Fällen  diese  Verandenu^n  (Verwischung  der  Struktur, 
■Mtogefiiafte  Kemfdrbang)  nur  auf  die.  Rissrfinder  selbst  besdnankt 
gefunden  und  nicht  in  den  angrenzenden  Schicliten  der  Wand,  so  dass 
sie  lediglich  als  Folge,  nicht  als  Ursache  der  Ruptur  zu  betrachten  sind. 
Von  den  6  Rupturfällen  sind  3  komplet  In  3  Fällen  war  massig  ver- 
engtes Becken  mit  Schieflage  und  spätes  Zuziehen  äratlioher  Hilfe  durob 
die  Hebamme  zu  konstaftieren  lind  in  einem  dieser  Falle  war  der  nach- 
folgende Kopf  bei  engem  Becken  so  gewaltsam  angezogen  worden,  das» 
er  abrias.  In  einem  weiteren  Falle  war  trotz  Schieflage  mehrmals 
Seeale  gegeben  worden. 

In  Beziehung  auf  die  Erstafttong  des  Gutachtens  bei  Uterusruptur 
befürwortet  Pusch  die  Beantwortung  der  von  Fritsch  aufgestellten 
Fragen. 

von  Valenta  (104)  veröffentlicht  eine  Übersicht  über  14  Fälle 
von  tJterusruptur,  von  denen  9  auf  fruchtlose  Entbindungs versuche  zu- 
rückzuführen und  demnach  wohl  als  violente  Ri^pturen  anzusehen  aind. 
In  2  Fallen  war  von  der  Hebamme  die  Blase  künstlich  gespiengt 
worden  und  in  3  Fällen  wurden  von  der  Hebamme  Entbindungefver- 
rache  gemacht. 

Herz  (86)  berichtet  über  5  Uterusruptur-Fälle  aus  der  Landpraxis,. 
4  dordi  verschleppte  Schieflage  bewirkt  und  einer  mit  nicht  fixiertem 
Kopf  bei  plattem  Becken,  bei  welchem  trotz  Kollaps,  Auftreibung  de& 
Leibes,  Harnverhaltung  und  Blutabgang  aus  der  Scheide  erst  am  S.  Tage 
äer  Geburt  ärztliche  Hilfe  herbeigerufen  wurde.  Die  Scheide  war  bis 
auf  das  rechte  Scheidengewölbe  vom  Uterus  losgerissen  und  durch  den 
Bisa  waren  massenhaft  Dünndarmachlingen  vorgefallen. 

Eversmann  (20)  stellt  22  FäUe  von  Uterusruptur  in  partu  mit 
Blasenruptur  zusammen,  mit  7  Heilungen.  Von  8  mit  Tamponade  be- 
handeltien  Fällen  heilten  4,  von  9  Laparotomierten  nur  3.  Auch  bei 
der  Laparotomie  gelang  es  in  der  Mehisahl  der  Fälle  nicht,  die  Blaaen- 
wunde  ganz  zu  schlieesen.  Die  Blaeenverletzung  gibt  demnach  bei 
Uterusruptur  keine  Indikation  zur  Laparotomie  ab,  andererseits  gibt 
die  Tamponade  im  Verein  mit  dem  Dauerkatheter  so  gute  Resultate^ 
dass  sie  bei  mit  Blaaenverletzung  kombinierter  Utarusruptur  unbedingt 
empfohlen  werden  kann. 

Valery  (105)  beschreibt  eine  Utenuruptar  bei  tief  im  Beoken  steksndeo 
Kopf  and  beschuldigt  als  Ursache  der  Uterusrupturen  in  der  Landpraxis  einer- 
seits die  Unmöglichkeit,  die  Schwangeren  zu  überwachen  und  Schieflagen  zu 
korrigieren,  andererseits  die  häufige  Anwendung  der  Zange,  so  oft  die  Ge- 
1mH  eieh  verzögert,  und  die  unrichtigen  und  unberechtigten  Eingriffe  der 
Hebammen. 
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Criatofoletti  (7)  beobachtete  eine  spontane  Cenrixraptnr  mitAusUitt 
des  KindoB  in  die  Bauchhöhle  ohne  voraoBgegangene  Dehnangssyroptome. 

B  a  o  in  m  (2)  beobachtete  Spontanniptar  des  Uteras  bei  Abort  im  4.-5. 
Schwangerschaftsmonate  mit  Vorfall  des  Netzes. 

Grosse  (30)  beobachtete  spontane,  ganz  ohne  Symptome  eingebete&e 
Utemsmptur  bei  normalem  Becken  und  Spontangebart  von  nur  4—5  Stonden 
Dauer.  Als  Ursache  ergab  sich  eine  sklerosierte  Narbe  von  einem  bei  der 
ersten  Geburt  entstandenen  Cervixriss. 

Nikonoff  (67)  beobachtete  eine  Uterusruptur  ohne  alle  auffällige  Sym- 
ptome, in  dem  die  Kreissende  6  Standen  ruhig  schlief,  wfthrend  die  Fracht  in 
die  Bauchhohle  ausgetreten  war. 

Ostriil  (69)  beobachtete  drei  Fälle  von  Uterusruptur,  bei  welchen  weder 
ein  grösseres  Geburtshindemis  noch  allzu  starke  Wehen  bestanden.  £r  nimmt 
deshalb  ein  Überwiegen  des  Bindegewebes  in  der  Uteruswand  an,  das  auch 
in  einem  Falle  nachgewiesen  werden  konnte.  2  Rupturen  waren  komplett 
eine  inkomplett. 

Pusateri  und  Bonetti  (75)  beschreiben  eine  spontane  Uterusraptnr 
mit  DarmTorfall  bei  einer  Xlpara,  grossem  Kinde  und  normalem  Becken. 

Rubelka  (82)  sah  eine  Utemsruptur  ohne  Wehen  und  ohne  Traoma 
oder  Eingriff  und  bei  vollständig  normaler  Uteruswand  eintreten. 

Staude  (95)  beobachtete  Uterasruptnr  bei  normalem  Becken  and  Steiss- 
läge  nach  fixtraktionsversuch   bei   nicht  ToUständig  erweitertem  Muttermund. 

Bovin  (4)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Utemsruptur,  dessen  Ursache 
vielleicht  in  leichten  von  der  Hebamme  ausgefOhrten  Versuchen,  das  Kind  zn 
exprimieren,  gesucht  wird;  es  war  flbrigens  auch  abnorme  Kopfeinstellong 
(leichte  Dftflexion  mit  vorderer  Scheitelbeineinstellung)  voziianden. 

Die  nüchstf olgenden  Arbeiten  betreffen  die  Gefahren  der 
Uterus-Dilatation,  besonders  der  Bossiscben  Methode. 

Ehrlich  (16)  sah  unter  47  Fällen  von  Bossischer  £rweiterang 
nur  2  mal  tiefere  KoUumrisse. 

In  der  Diskussion  betont  Albert,  dass  das  4 teilige  Instrumeot  tiefe 
Eisst  macht,  weniger  das  Steilige,  und  warnt  vor  Anwendung  bei  Placenu 
praevia. 

Lichtenstein  (57,  58)  untersuchte  18  mit  Bossis  Methode 
entbundene  Frauen  und  fand  nur  in  2  Fällen  grosse,  in  4  Fällen  kleine 
Portiorisse  und  einmal  einen  doppelten  Cervikalriss,  dagegen  niemals 
dauernd  schädigende  parametritische  Veränderungen. 

Dührssen  (14)  will  ^die  Bossische  Methode  niemals  dem 
praktischen  Arzt,  sondern  nur  dem  spezialistisch  ausgebildeten  Geburts- 
helfer empfohlen  wissen,  weil  sie  bei  erhaltenem  OUuni  für  Matter 
und  Kind  gefährlich  ist 

Lichtenstein  (66)  bekämpft  diese  Warnung  Dührssens  uod 
weist  nach,  dass  die  Bossische  Methode  ein  leichteres  Entbindongs- 
verfahren  ist,  als  der  Dührssen  sehe  vaginale  Kaiserschnitt.  Hieran 
«chliessen  sich  wieder  polemische  Erwiderungen  von  Dührssen  (13) 
und  Leopold  (51). 

Stöckel  (96)  kann  die  Einführung  der  Bossischen  Methode  In 
die  allgemeine  Praxis  vorläufig  nicht  empfehlen  und  glaubt,  dass  ihre 
Leistungsfähigkeit  beschränkt  ist,  wenn  sie  gefahrlos  bleiben  soIL 
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▼.  Bardeleben  (1)  macht  auf  3  Fälle  aufmerksam,  in  welchen  durch 
die  Bossische  Dilatation  der  Tod  infolge  tiefer  ins  Parametrium  reichender 
Ceirixrisse  eintrat. 

Barg  er  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  tiefen  Ceryixyerletzungen 
durch  den  Frommer  sehen  Dilatator.  Ebenso  werden  von  Hammerschlag  (33) 
tiefe  Ceryixrisse  nach  Bossischer  Dilatation  beobachtet. 

Smith  (93)  beobachtete  unter  4  Fftllen  einmal  (bei  Placenta  praevia) 
Cerrizruptur  bei  B ossischer  Dilatation. 

deSeigneuz  (89)  beobachtete  bei  Anwendung  des  von  ihm  modifizierten 
Dilatators  keine  Collumrisse. 

Uhle  (101)  beobachtete  Verwachsung  der  beiden  Muttermundslippen  und 
Atresie  des  Uterus  nach  Bossischer  Erweiterung  und  warnt  vor  dieser  Methode 
bei  unverkürzter  und  geschlossener  Cervix. 

F  ü  t  h  (28)  berichtet  über  eine  Uterusruptur  nach  Einlegung  einer  T  a  r  n  i  e  r- 
schen  Blase  und  eine  enorme  Zerreissung  des  Uterus  nach  Wendung,  endlich 
über  einen  FaU  in  welchem  eine  Utemsruptur  spontan  gleich  nach  den  ersten 
Weben  und  bei  noch  uneröffnetem  Muttermunde  entstanden  war. 

Die  Bedeutung  von  schweren  Verletzungen  der  Scheide 
und  des  Dammes  ist  Gegenstand  folgender  Arbeiten. 

Cykowski  (9)  beobachtete  Narbenstriktur  des  Scheidengrundes  infolge 
schwerer  Verletzung  bei  Embryotomie,  wodurch  bei  der  nächstfolgenden  Ge- 
bort der  Kaiserschnitt  notwendig  wurde. 

Faivre  (21)  erklärt  die  queren  Zerreissungen  des  Scheidengew5lbes  für 
häufig,  jedoch  bleiben  sie  meistens  symptomlos. 

Lewy  (55)  berichtet  über  den  äusserst  seltenen  Fall  von  tödlicher  Blutung 
ans  einem  Scheidendammriss  bis  in  den  Sphinkter.  Eine  Verblutung  aus  der 
Plazentarstelle  wird  ausgeschlossen,  weil  die  Plazenta  ohne  daran  haftende 
Gerinnsel  exprimiert  wurde.  Lewy  betont,  dass  die  preussischen  Hebammen 
mit  zu  wenig  Watte  ausgerüstet  sind,  als  dass  sie  in  solchen  Fällen  die 
Blntnng  durch  feste  Tamponode  stillen  könnten. 

Holland  (38)  erklart  es  für  Pflicht  des  Arztes,  Dammrisse  sofort 
zu  nähen,  um  den  üblen  Folgen  der  Verletzungen,  unter  welche  er  in 
erster  Linie  Scheiden-  und  Uterus- Vorfall  rechnet,  zu  begegnen. 

Hahn  (32)  spricht  sich  bei  belegten  und  zerfetzten  Dammrissen 
gegen  sofortige  Naht  aus,  sondern  für  Sekundärnaht  nach  erfolgter 
Beinigung  der  Wunde. 

Verletzungen  des  Beckenringes  werden  von  folgenden 
Autoren  erwähnt. 

Esmann  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  Symphysenruptur  bei  Zangen- 
entbindung (üinterhaupt  nach  hinten). 

Prochownik  (73)  beobachtete  Zerreissung  der  Symphyse  bei  dem  Ver- 
such, eine  Stimlage  mit  der  Zange  zu  korrigieren. 

Engström  (17)  beobachtete  einen  Fall  von  Zen-eissung  der  Symphyse 
nach  spontaner  Geburt  bei  nicht  verengtem  Becken  nach  vorausgegangener 
Btarker  Lockerung  während  der  Schwangerschaft. 

Über  Inversio  uteri  und  ihre  Ijrsachen  liegen  folgende  Mit- 
teilungen vor. 

Miranda  (65)  hatte  einen  Fall  von  Uterusinversion  zu  begutachten,  in 
welchem  die  Ereissende  von  der  Hebamme  auf  2  Stuhlen  sitzend,  entbunden, 
hierauf  der  Uterus  massiert  und  am  Nabelstrang  gezogen  wurde.  Er  stellt  hierbei 
folgende  zu  beantwortende  Fragen  auf:  1.  War  nach  der  Geschichte  des  Falles 
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MIM  sp^niaBe  Entstebmig  d«r  Inr^nien  mögliok?  2.  Hat  die  Hebüniae  mr 
Entsidraiig  4er  IiiFenion  beigetrageoi  ?  %.  Kennte  sie  lieiiii  KneteB  des  ütene 
die  Invereion  durch  wenn  auch  nur  leichten  Zog  vom  Nebelstrang  hewiitt 
kabeii  ?  Endlich  4.  kennte  die  Hebamme  in  Anbetrmdit  der  Seltenheit  der  lo- 
Tereion  die  EotatebBiig  derselben  Termaaseken?  Der  letstere  Punkt  «ewie  4n 
Bestehen  einer  Atonie,  ebne  welcbe  ^  Inversien  nicht  zustande  kommt,  vo^ 
mindern  die  Verantwortlichkeit  der  Hebamme.  Die  Hlnfigkeit  der  InTersien 
wird  von  Mir  an  da  aof  nur  1 :  200000  Gebuien  berechnet. 

Williams  (112)  bezieht  die  akute  InTersion  in  der  Mefaizahl  der 
Fälle  auf  Zug  au  der  Nabelschnur  oder  zu  starken  Druck  auf  den 
Uterus  durch  unwissende  Hebammen.  In  zwei  von  ihm  neuetdii^ 
beobachteten  Fällen  entstand  die  Inversioii  nach  manueller  Lösung  dv 
Placenta. 

InTownleys  (If^O)  Fall  von  kompletter  Invereion  war  von  der  Hebamme 
an  der  Nabelschnur  gezogen  worden. 

Totescha  (99)  beobachtete  totale  Uterosinversion  nach  Expression  der 
Plazenta  durch  die  Hebamme  eine  halbe  Stunde  p.  p.  Die  Inversion  wird 
nicht  allein  durch  Knnetfehier.  sondern  a«ch  dnrdi  zu  feste  AdhSraz  der 
Plazenta  bei  Atome  des  Uteras  eitiirt. 

Robinson  (80)  bericJitet  aber  einen  Fall  von  tOdlicfaer  akuter  Utenn- 
inversion, in  welchem  die  Hebamme  einen  Z«g  am  Nabelstrang  ansdrackliek 
in  Abrede  stellte. 

In  dem  Falle  von  Lindner  (59)  war  von  der  Hebamme  an  der  Nabele 
schnür  gezogen  worden. 

Lepage  (52)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  ütemsinversion  infolge  tqh 
wiederholten  Traktionen  an  der  Nabelschnur  von  selten  des  entbindenden  Arztes. 
Die  reponierte  Inversion  rezidivierte  am  4.  Wochenbettslage  spontan. 

Grube  (31)  beobachtete  totale  Ütemsinversion  infolge  von  Zug  an  der 
Nabelschnur  seitens  der  Hebamme.  Reposition  unmöglich,  Totalezsttrpatioii. 
Exitus.  In  der  Diskussion  erwfthnt  Staude,  nur  einen  Fall  vt«  akuter  puer- 
peraler Inversion  in  der  Klinik  gesehen  za  haben. 

In  zwei  von  Friedman  (27)  mitgeteilten  Fallen  war  die  ütemsinvenioD 
spontan  entstanden,  jedoch  war  in  einem  Falle  die  hohe  Zange  angelegt 
worden. 

Ferro  (28)  beobachtete  akute  totale  Inversion  des  Uterus  am  6.  Wedien- 
bettstage  nach  Vornahme  einer  Bauchmassage  wegen  Obstipation. 

Die  Bedeutung  des  Zurückbleibens  von  Nachgeburts- 
resten wird  von  Küstner  (48)  besprochen,  welcher  bezüglich  der 
B^^tachtuDg  solcher  Fälle  darauf  hinweist,  dass  blass  gewordene  und 
durch  desinfizierende  Einspülungen  veränderte  Blutgerinnsel,  die  dorcb 
Spülungen  herausbefördert  wurden,  mit  zurückgebliebenen  Nacfageburts- 
resten  verwechselt  werden  können,  besonders  wenn  dieaelben  noch  mit 
einer  Schicht  decidualen  (Gewebes  überzogen  sind.  Femer  können  b« 
der  Sektion  plazentare  Teile  wegen  der  Verkleinerang  der  Piazenöö^ 
stelle  erheblich  grosser  aussehen  als  sie  ursprünglich  waren  und  gani 
besonders  können  Plazentarteile,  welche  die  Deciduaschicht  unregehnasrig 
durchwachsen  hatten,  bei  der  Sektion  eine  unebene  von  tiefen  Forchen 
zwischen  Erhabenheiten  durchsetzte  Oberflache  bewirken  und  den  AnscheiB 
erwecken,  als  ob  viel  mehr  Plazentargewebe  zurückgeblieben  wflre,  ak 


Anhang:  Genital verJetzungen  und  Operationsfebler  etc.  1105 

tatsächlich  der  Fall  ist  Die  ausgeetossene  Nachgebart  kann  hiebei  bei 
der  gewöhnlichen  Betrachtung  den  Eindruck  der  Vollständigkeit  mächen. 
In  solchen  Fällen  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Plazentar- 
stelle  notwendig.  Die  häufig  zurückl|leibende  Nebenplazenta  verrät  sich 
durch  Grefäase,  welche  den  Plazentarrand  überschreiten  und  hier  abge- 
rissen sind,  was  bei  Besichtigung  der  fötalen  Fläche  zwar  deutlich  er- 
kennbar ist,  jedoch  erscheint  es  zweifelhaft,  ob  die  Hebamme  dies 
stets  erkennen  kann.  Endlich  können  im  Wochenbett  ziemlich  dicke 
Stacke  der  Dezidua  ausgestossen  werden,  weil  sich,  was  besonders  im 
4. — 5.  Monate  geschieht,  die  Decidua  statt  in  der  ampullären  in  der 
kompakten  Schicht  gelöst  hat.  Dabei  kann  Chorion  und  Amnion  an 
den  Nacbgeburtsteilen  vollständig  gefunden  worden  sein.  In  forensen 
Fällen  ist  daher  bei  Sektionen  die  Nachgeburtsstelle  genau  zu  besich- 
tigen und  zu  beschreiben  und  ausgeschnittene  Waiidstucke  sind  mikro- 
skopisch zu  untersuchen,  bevor  der  Hebamme  das  Zurückbleiben  von 
Nachgeburtsresten  zur  Last  gelegt  wird. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  zurückgebliebenen  Beste  betont 
Küstner,  dass  die  Sepsis  nicht  durch  die  Reste  an  sich,  sondern 
durch  Einführung  pyogener  Mikroorganismen  entsteht,  dass  aber  die 
letzteren  in  dem  toten  Grewebe  einen  ausgezeichneten  Nährboden  finden, 
wodurch  ihre  Virulenz  gesteigert  werden  kann. 

Davis  (d.  32)  beobachtete  tödliche  Lungenembolie  45  Minuten  nach 
protrahierter  Gebart. 
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36.  ^Mcrttens,  Zwei  Fälle  von  Perforation  des  Uterus  durch  die  Curette. 
Niederrh.-westfäl.  Ges.  f.  Gyn.  Sitzung  v.  4.  XTI.  1904.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  430. 

37.  Mond,  Über  einen  spontan  geheilten  Fall  von  Darm-Uterusperforation. 
Geburtsh.  Ges.  zu  Hamburg.  Sitzung  v.  28.  VI.  u.  27.  X.  1903.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Bd.  XXVIIL  pag.  219  u.  221. 

38.  *Montgomery,  £.  £.,  Uterine  curettage;  indications  and  contraindi 
cations;  technic,  compHcations.  Internat.  Journ.  of  Surgery.  New  York. 
November. 

39.  ^Morlet,  A.,  Perforation  de  Tut^rus  puerperal  post  partum  et  post 
abortum.  These  de  Paris.  1804  05.  Nr.  806. 

40.  Mfiller.  W. ,  Über  schwere  Gangrän  der  Bauchdecken  infolge  lokaler 
Eisapplikationen  und  das  Zustandekommen  derartiger  Veränderungen  im 
Tierversuch.  Inaug.-Diss.  Halle  1904.  (Führt  die  Gangrän  auf  langiUuem- 
des  ungeschfttztee  Auflegen  der  Eisblase  und  wahrscheinlich  auch  auf 
die  Anwendung  einer  gesalzenen  Schweinsblase  und  daduixh  gesteigerte 
Käiteentwickelung  zurück.) 

40a.  Robinson,  B. ,  Sudden  death,  especially  from  embolism  following 
sur^ical  interventions.  Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXVII.  pag.  47. 
(Mehrere  Fälle  von  Lungenembolie  nach  vaginaler  Operation  und  nach 
AboHwi.) 

41.  *Rosenfeld,  W.,  Instru  in  enteile  Behandlung  des  Abortus.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  Bd.  LV.  pag.  2441  und  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
Bd.  XXXL  pag.  1823. 

42.  *Ruth,  C.  E.,  Curettage  in  septic  cases.  Mississippi  Valley  Med.  Assoc. 
XXXI.  Jahresversammlung.  Med.  Rec.  New  York.  Vol.  LXVllI.  pag.  719. 

43.  Sasse,  Corpus  alienum  in  der  Scheide.  Weekbl.  v.  Geneesk.  Nr.  22. 
(Zylinderförmiges  Einnebmeglas  in  der  Scheide  einer  63jähr.  Frau.) 

44.  *Schaeffer,  0.,  Wechselnder  Tonus  der  Gebärmutter  auf  intrauterine 
Reize  hin.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1209. 

45.  *8ittner,  A.,  Zur  aktiven  Therapie  des  Abortus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Bd.  XXXL  pag.  346  u.  Volkmanns  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F. 
Nr.  402. 
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46.  ^Sirassmann,?.,  Paralyse  dee  nicht  schwangeren  Utenis?  ZeotrtlU. 
f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  65. 

47.  T  o r  gg  1  e  r ,  Dmcknekroae  der  Scheide.  Verein  d.  Ärzte  KAmtens.  Sitzong 
V.  7.  XI.  1908.  MonatsBchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXL  pag.  428.  (Durch  ein 
zwei  Monate  liegendes  Rosenfeldsches  Zapfenpessar.) 

48.  Töth,  St.  von,  Zerreiasnng  des  Uterus  bei  Beeodigang  eines  Abortos; 
Laparotomie  bei  Peritonitis,  ütemsexstirpation,  Heilang.  Onrosi  Hetüip- 
1904.  Nr.  27.  GynAkol.BeUage. 

49.  *Tussenbroek,  K.  van,  Über  wechselnden  Tonus  des  GebArmuUer- 
mnskels  mit  Bezug  auf  die  Gefahr  einer  Perforation  bei  der  OuretUge. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  1054,  1305  u.  1544. 

50.  ^an  de  Warker,  K.,  The  surgical  paradox.  New  York.  Med.  Jonrn. 
VoL  LXXXL  pHg.  1052. 

Zur  Perforation  des  Uterus  mit  Sonde  und  Curette 
liegen  folgende  Veröffentlichungen  vor: 

Hesser t  (21)  (Referat  siehe  pag.  132). 

In  der  Diskussion  erkl&rt  Reed  die  scharfe  Gurette  für  ein  gef&hrlich» 
lostrument  beim  Uterus  post  partum  und  abortum.  Holmes  berichtet  Ober 
einen  Yon  Ochsner  beobachteten  Fall  von  Durchbohrung  bei  Abort- Aus- 
räumung (wahrscheinlich  nach  kriminellem  Abort)  mit  Darmvorfall.  Bacon 
stellt  für  die  gerichtliche  Beurteilung  die  Fragen  auf:  1.  VVar  die  Operativ 
indiziei-t?  2.  Ist  die  Operation  mit  der  erforderlichen  Vorsicht  und  Gesdiit^- 
lichkeit  ausgeführt  worden?  3.  Wurde  der  Fall  nacher  nicht  yemaehl&ssigt? 
Bacon  glaubt  übrigens ,  dass  eine  schon  geschehene  Perforation  auch  Ton 
dem  geübtesten  Operateur  nicht  erkannt  zu  werden  braucht.  Watkios  be- 
richtet über  einen  Fall  von  durch  Laparotomie  nachgewiesenem  Eindringen 
der  Curette  in  eine  weit  geöfhete  Tubenmflndung.  Andrews  berichtet  Aber 
eine  Sondenperforation.  C.  Wagner  glaubt  an  die  Möglichkeit  einer  plötz- 
lichen Erschlaffung.  Lobdell  beobachtete  Perforation  der  Yorderwflnd  ibis 
in  die  Blase  mittelst  Curette  und  einen  zweiten  Fall  von  Curettenperforatioo, 
beide  bei  puerperalem  Uterus  und  bei  nicht  diagnostizierter  Retroflexion. 

Corin  (b)  warf  die  Frage  auf,  ob  eine  durch  Uterusinjektionen 
behufs  Abtreibung  verursachte  Perforation  des  Uterus  von  einer  nach- 
her bei  Behandlung  dieses  Abortus  entstandenen  Perforation  durch  die 
Curette  unterschieden  werden  kann,  und  beantwortet  sie  dahin,  dass 
eine  genaue  Unterscheidung  nur  dann  getroffen  werden  kann,  wenn  die 
objektiven  Befunde  durch  hinreichende  anamnestische  Angaben  sich 
unterstützen  lassen.  In  zwei  mitgeteilten  Fällen  konnte  es  nur  durch 
die  Anamnese  wahrscheinlich  gemacht  werden,  dass  die  Perforation  schon 
vor  dem  Curettement  entstanden  war. 

V.  Guörard  (19)  berichtet  über  einen  Znstand  von  besonderer  Weich- 
heit und  Brüchigkeit  des  Uterus  der  durch  viele  Geburten  uud  Aborte  ge- 
schwächten Geb&rmutter  in  der  in ter menstruellen  Zeit  bei  gleichzeitig  bestehen- 
der porfuser  Absonderung;  hierbei  kOnnen  bei  vorsichtigstem  Verfahren  ^ 
eingeführten  Instrumente  den  Uterus  perforieren. 

Jarman    (22)  (Referat  siehe  pag.  135). 

Dudle y  teilt  in  der  Diskussion  4  selbst  erlebte  Fälle  mit,  in  deren 
einem  Dünndarmscfalingen  vorfielen;  dieselben  wurden  reponiert  und  es  tnt 
Heilung  ohne  weiteren  operativen  Eingriff  ein.  Boldt  hat  mehrere  Perfora- 
tionen selbst  erlebt  und  mehrere  von  anderen  bewirkte  gesehen.    Bei  aseptischer 
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Peiforation  kann  man  sich  konservativ  verhalten ;  bei  Verdacht  auf  Sepsis 
(z.  B.  bei  kriminellem  Abort)  muss  operiert  werden.  Boise  erwähnt  je 
einen  Fall  von  Perforation  mit  Sonde  und  mit  Curette,  Henrotin  8  Fälle 
davon  einer  durch  kriminelle  Abort- Versuche.  L.  Smith,  der  6—8  Perfora- 
tionsfflüe  erlebt  hat,  hält  nicht  die  Curette  für  die  hauptsächlichste  Schuld. 
Gleveland  beschuldigt  besonders  die  scharfe  Curette,  jedoch  kann  nach 
Moseley  auch  die  stumpfe  Curette  den  Uterus  perforieren  und  Wathen 
verwirft  ebenfalls  die  stumpfe  Curette.  Van  de  Wacker  will  die  Curettage 
nur  von  geübter  Hand  ausgeführt  wissen.  H  a  rr  i  s  beobachtete  2  Perforationen, 
eine  mit  Curette  in  der  Hinterwand  und  eine  mit  dem  Dilatator  in  der  Vorder- 
wand. Gordon  erlebte  einen  Fall  von  Sondenperforation  und  Reamy  eine 
Perforation  mit  scharfer  Curette. 

Kiriak    (25)  (Referat  siehe  pag.  134). 

Merttens  (36)  (Referat  siehe  pag.  133). 

In  der  Diskussion  betont  Becker  die  Gefahr  der  Perforation  durch 
Heg ar sehe  Dilatatoren  und  Curette  bei  starker  Anteflexio  und  Rtthle  ver- 
wirft mit  Recht  die  Manie,  bei  jedem  Abortus  zu  curettieren,  was  bei  schon 
beginnender  Plazentarbildung  überhaupt  kontraindiziert  ist.  v.  Gu^rard  ist 
geneigt,  in  den  beiden  Fällen  eine  Prädisposition  des  Gewebes  anzunehmen, 
wodurch  die  Verantwortlichkeit  des  Arztes  gemildert  wird,  und  Everke  legt 
ffir  die  Bejjutachtung  der  Verantwortlichkeit  das  Hauptgewicht  auf  die  Frage, 
ob  die  Ansschabung  indiziert  war. 

Browd  (6)  und  Croom  (10)  (Refemte  siehe  pag.  132). 

Mo  riet  (39)  berichtet  über  eine  Perforation  des  puerperalen  Uterus  nach 
rechtzeitiger  Geburt,  nachdem  ein  dreimaliges  Curettement  mit  intrauteriner 
Injektion  vorausgegangen  waren.  Die  Perforation  sass  an  der  Hinterwand 
des  Uterus.  Ausser  dem  selbst  beobachteten  Falle  wurden  41  Fälle  aus  der 
Literatur  gesammelt.  Der  puerperale  Zustand  des  Uterus  post  partum  und 
post  abortum  wird  als  Prädisposition  für  Verletzungen  bei  intrauterinen  Ein- 
griffen erklärt. 

Baumm  (e.  2)  berichtet  über  eine  Fundusperforation  des  puerperalen 
Uterus  bei  instrumenteller  Ausräumung  desselben  wegen  Blutung  nach  Placenta 
praevia. 

Bernd  (3)  (Referat  siehe  pag.  132). 
Van  de  Warker  (50)  polemisiert  gegen  Craig  (s.  Jahresber., 
Bd.  XVIII,  p.  1218)  und  betont,  dass  beim  Curettement,  auch  wenn 
€8  von  geübter  Hand  ausgeführt  wird,  eine  Perforation  —  auch  bei  An- 
wendung einer  stumpfen  Curette  —  entstehen  kann,  dass  aber  nament- 
lich durch  forzierte  Dilatation  der  Cervix  Uterusperforationen  hervor- 
gerufen werden.  Jedenfalls  muss  das  Curettement  in  der  Hand  eines 
Ungeübten  als  gefährlich  angesehen  werden. 

Rosenfeld  (41)  betont  die  Möglichkeit  der  Perforation  des  Utenis 
bei  Abortausraumung  sowohl  bei  der  Dilatation  als  bei  der  Sondierung 
und  bei  der  Curettage.  Zur  Vermeidung  derselben  schlagt  er  die  An- 
bringung einer  Marke  an  den  Hegarscben  Stiften  bei  7  cm  vor  und 
empfiehlt  ausserdem  die  Verwendung  einer  federnden  Sonde  und  Curette. 

Montgomery  (38)  erklärt  die  Curettage  des  Uterus  für  so  wenig 
gefahrlos,  dass  nur  bei  geschicktester  Ausführung  und  genauester  Asepsis 
schädliche  Folgen  vermieden  werden  können.  Selbst  bei  vorsichtigster 
Ausführung  kann   der  Uterus  perforiert  wei-den.     Nach  Perforation  ist 
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eine  abdominale  Operation  nur  nötig  bei  Darm  verfall  und  Sepsis.  Ge- 
wohnlich bleibt  die  Perforation  gefahrios. 

Mc  Reynolds  (35)  (Eleferat  siebe  pag.  IHo). 

In  der  Diskussion  werden  besonders  von  Noble  F&Ue  von  Uterosper- 
foration  sngefflhrt,  die  auch  bei  geschicktester  Ausführung  ▼orkommen  kfinoeB, 
weil  die  Uterussubstsnz  bAufig  überaus  zerreisslich  und  weich  ist. 

BoT^e  (6)  erklärt  das  Curettement  des  Uterus  in  der  ambulanten 
Praxis  als  Kunstfehler. 

Ruth  (42)  verwirft  die  Curette  in  Fällen  von  puerperaler  Sepsis. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Eibrecht  einen  plötzlichen  Todesfall  nach 
Curettement  und  nennt  die  Gurettage  in  Sepsisflllllen  direkt  ein  Verbrechen. 
Diese  Anschauung  wurde  in  der  Diskoasien  aber  nicht  allgemein  geteilt,  son- 
dern von  Walker,  Brown,  Hayden,  Noble  und  Lydston  bestritten. 

Sittner  (45)  dagegen  spricht  der  instrumentellen  Therapie  des 
Abortus  das  Wort,  empfiehlt  aber  dabei  grösste  Vorsicht  und  venraft 
die  Komzange,  wogegen  er  die  Schultzesche  Löffelzange  und  die 
Wintersche  Abortzange  empfiehlt  Nach  Ausräumung  des  Uterus 
empfiehlt  er  eine  leichte  Curettage  anzusdüiessen. 

Strassmann  (46)  (Referat  siehe  pag.  134). 

Kossmann  (27)  (Referat  siehe  pag.  135). 

Asch  (2)  und  Kossmann  (28)  (Referate  siehe  ptig.   134). 

Arning  (1)  glaubt  in  einem  Fidl  von  Gunrettage  das  plötzliche  Ver- 
schwinden der  Sonde  nicht  auf  Perforation,  sondern  auf  Ertchlaffimg  des 
Uterus  zurückfahren  zu  kOnnen. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Grube,  daas  bei  puerperalem  Uterus  eine 
Perforation  ganz  unbemerkt  eintreten  kftnne.  Lern  er  fahrt  einen  Fall  an,  in 
dem  das  plötzliche  tiefe  Eindringen  der  Sonde  durch  Umgehung  eines  sab- 
mukösen  Myoms  bewirkt  wurde.  T Opfer  erwähnt  einen  Fall»  in  welchem 
nach  Abort  die  Curette  anf  12  cm  L&nge  eiodriing  nnd  scheinbar  Eih&ute  ent- 
fernt wurden,  die  sich  aber  als  Appendices  ei wiesen;  bei  der  Laparatomie 
fanden  sich  in  der -rechten  Tubenecke  mehrwe  Perforationen. 

Schäffer  (44)  und  van  Tussenbroek  (49)  (Referate  siehe 
pag.  184), 

In  der  Diskussion  bestätigt  St  ratz  die  VergrOeserung  des  Uterasluroens 
während  des  Curettements ;  Persenaire  und  Pompe  van  Meerdevort 
beobachteten  Erschlaffung  nach  Laminar .'a-Dilatation.  Oidtmann  konnte  in 
einem  Falle  die  Sonde  bis  zum  Processus  ensiformis  verschieben,  was  er  anf 
Perforation  zurückführt,  van  Tussenbroek  erkUrt  es  für  unrichtig,  eint 
plötzliche  Erschlaffung  bei  der  Dilatation  nnr  durch  Ctrvixrias  erklirea  za 
wollen.  Nijhoff  halt  eine  Erschlaffung  des  Uterus  bis  auf  15  cm  Sonden- 
läuge  für  sehr  unwahrscheinlich.  Oidtmann  erkl&rt  es  vom  praktisch» 
Standpunkte  für  richtiger,  alle  zweifelhaften  Falle  als  Perforationen  zu  be- 
trachten und  teilt  zwei  derartige  Fälle  mit,  einmal  mit  Curette  nnd  einmal 
mit  Sonde.  Stratz  hat  eine  Sondenperforation  bei  AuirichtiiBg  dee  retr»- 
tlektierten,  frisch  puerperalen  Uterus  und  eine  Perforation  wahrend  der  Dila- 
tation eines  retroflektierten,  nicht  puerperalen  Uterus  beobachtet  und  glaaU, 
das8  sich  das  Gefühl  bei  Perforation  von  dem  hei  Paralyse  nicht  unterscheiden 
lasse.  Während  der  Menstruation  fand  er  in  einem  Falle  Vergrösserung  der 
Sondenlänge  um  2  cm.  Van  der  Hoeven  nimmt  zwischen  Paralyse  ond 
Perforation  eine  Zwischenstufe  an,  nämlich  Perforation  der  Muskriwand  okne 
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solche  des  Peritoneums,  das  gleiche  glaubt  Vermey,  und  Kouwer  erklftrt 
<iie  grössere  Resistenz  des  Peritoneums  gegenüber  dem  Muskel  fflr  eine  be- 
kannte Tatsache. 

Kossmann  (29)  (Referat  siehe  pag.  134). 

Andere  Zufälle  nach  ärztlichen  Eingriffen  werden 
von  folgenden  Autoren  erwähnt: 

Lipscher  (34)  berichtet  tlber  einen  plötzlichen  unter  den  Erscheinungen 
einer  septischen  Peritonitis  eingetretenen  Todesfall  nach  Excochleaiion  des 
Uteras;  als  Ursache  ergab  sich  eine  nicht  erkannte  Extranterinschwanger- 
schaft. 

Dodds  (12)  beobachtete  Platzen  eines  tubaren  Frachtsackes  bei  Palpa- 
tion desselben  in  Narkose. 

Buttenberg  (7)  wies  durch  Versuche  nach,  dass  tei  Injektionen 
in  den  Uterus  und  Anwendung  des  rückläufigen  Katheters  die  Tuben 
in  der  Minderxahl  der  Fälle  für  die  Flüssigkeit  durchgängig  sind,  bei 
Anwendung  des  fest  umschnürten  einfachen  Katheters  dagegen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle.  Grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  treten  jedoch 
meist  nicht  durch.  Bei  Anwendung  der  Braun  sehen  Spritze  gelingt  das 
Einlareiben  von  Flüs^gkeit  in  die  Tuben  stets  bei  stärkerem  Druck  und 
bei  Anwendung  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit,  das  Durchdringen 
aber  nur  dann,  wenn  der  Cervixkanal  verengt  ist.  Langsamer  Druck 
Zurückziehen  der  Flüssigkeit  und  Verwendung  kleiner  Mengen  schützen 
fast  stets  vor  dem  Eintritt  von  Flüssigkeit  in  die  Tuben.  Bei  Aus- 
wischung des  Uterus  mit  Wattestäbchen  findet  kein  Eintritt  von  Flüssig- 
keit in  die  Tuben  statt. 

Combs  (8)  beobachtete  tödliche  Kochsalzvergiftung  bei  einer  Kranken, 
der  bei  einer  Ovaiiotomie  statt  physiologischer  koiizentrlerte  Kochsalzlösung 
(zusammen  120  g  NaCl)  infundiert  worden  war.  Die  Vergiftungserscheinungen 
bestanden  in  Koma,  dann  maniakaiischen  Anfällen ,  hober  Pulsfrequenz  (190 
und  darüber)  jagender  Respiration,  un^ tillbarem  Durst  und  Brechreiz,  Tem- 
peratursteigerung (40  ^),  staik  ClNa-haltigem Erbrechen (lO^o)  und  ClNa-haltigem 
Harn  U1,0  in  300  ccm)  endlich  Tod  nath  24  Stunden.  Die  roten  Blutkörper- 
chen fanden  sich  stark  geschrumpft.    (Also  hypertonische  Lösung!) 

Kratter  (d.  84).  beobachtete  eine  tödliche  Sublimatvergiftung  nach  Laparo- 
tomie, wahrscheinlich  infolge  von  wiederholter  Sublimatwaschung  der  Hände- 
des  Operateurs  während  der  Operation. 

v.  Franqu^  (17)  bespricht  die  Möglicbkeit  einer  Sublimatvergiftung 
durch  die  gewöhnliche  Desinfektion  der  Bauchdeck^n  mit  1:1000  und  Resorp- 
tion von  der  Bauchhaut  aus  und  waint  vor  gleichzeitiger  Soblimatspülung 
der  Scheide. 

Davis  (d.  32)  beobachtete  einen  plötzlichen  Todesfall  an  Lungenembolie 
48  Stunden  nach  Exstirpation  der  Adnexe. 

Kiriak  (24)  koinnot  bezüglich  der  Geisteskran hkeiten  in  ihrem 
Verhältnis  zum  chirurgische  Trauma  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  einer 
auf  hereditärer  Grundlage  oder  durch  persönliche  Antecedentien  zu 
Geistesstörung  disponierten  Frau  nur  in  Fällen  absoluter  Not  und  auch 
dann  nur  unter  grosser  Vorsicht  eine  Operation  unternommen  werden 
darf.     Andererseits    gibt    es   Fälle,    in    welchen  eine  schon  bestehende 
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Psychose»  wenn  zugleich  eine  Genitalerkrankung  besteht,  durch  operative 
Eingriffe  (wie  Ausschabung,  Reposition  des  Uterus,  Beseitigung  von 
Verwachsungen,  Entfernung  pathologischer  Produkte  von  Ovarien  und 
Uterus)  unerwartet  günstig  beeinflusst  werden  kann,  vorausgesetzt  dass 
eine  rationelle  Nachbehandlung  und  eine  sorgfältige  Pfl^e  nach  der 
Operation  durchgeführt  wird. 

Über  andere  Verletzungen  an  den  Genitalorganen,  sowie 
über  Fremdkörper   in  denselben  wird    von  folgenden  Autoren  berichtet 

L  e  e  r  8  (33)  beschreibt  einen  Fall  von  mehrfachen  oberflächlichen  Yer- 
letzungen  der  grossen  and  kleinen  Labien  mit  gäDseeigrossen  Hfimatomen  m 
beiden  grossen  Schamlippen  infolge  von  Fall  mit  den  Genitalien  gegen  eis 
■charfrandiges  Hockersitzbrett.    Der  Hymen  blieb  unverletzt. 

Lauen  stein  (31)  erklärt  einen  Todesfall  nach  Exstirpation  eines 
Utemsmy  oms  mit  Adnexen  bei  Trendelenburg  scher  Lagerung  durch 
Sepsis  acutissima  dadurch,  dass  infektiöses  Yaginalsekret  in  die  Periionealwunde 
einfloss. 

Dabo  18  (15)  berichtet  Ober  einen  eigentümlichen  Fremdkörper,  den  er 
auf  operativem  Wege  aus  der  Scheide  einer. Anamitin  entfernen  musste.  Der- 
selbe bestand  aus  einem  penisartig  geformten  rohen  SiUck  Holz  von  ca.  7  cia 
Länge,  um  dessen  eicheläfanliches  Ende  ein  Eisendraht  mit  nach  rftckwärts 
vordringenden  scharfen  Spitzen  befestigt  war,  welche  die  Entferoung  hinderten. 
Der  Fremdkörper  war  angeblich  der  Frau  im  Schlafe  (?)  von  einem  anamiti- 
sehen  „Arzte"  aus  Rache  eingeführt  worden. 

Hedlund  (20)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Zurücklassung  einer  Plan- 
schen Pinzette  bei  Myorootomie.  Nach  6  Jahren  trat  Ileus  auf,  eine  Dünndana- 
schlinge  veriief  durch  das  eine  Auge  der  Pinzette  und  war  brandig.  Dann- 
resektion, Tod. 


f)  Das  Wochenbett  in  serichtlich-medizinischer  Beziehung. 

1.  Ahlfeld,  F.,  Puerperale  Selbstinfektion.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX. 
p.  1377. 

2.  *Audebert,  J.,  Vergiftung  mit  Orthofom.    Paris  1904.  Steinbeil 

3.  *Baumm,  KollHrgolwirkung.  Gyn.  Ges.  Breslau.  Sitzg.  v.  16.  V.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  (iyn.  Bd.  XXII.  pag.  593. 

4.  *Bumm,  £.,  Tod  einer  Wöchnerin  am  Tage  nach  der  Entbindung  in- 
folge von  Hirnembolie;  ursachlicher  Zusammenhang  mit  einem  etwa  ein 
Jahr  vorher  infolge  eines  Betriebsunfalls  aufgetretenen  Herzleidens.  Amtl. 
Nachr.  d.  Reichs -Versicherungsamtes.  Nr.  7.  Ref.  Zeitschr.  f .  Med.-Beamte. 
Bd.  XVJII.  pag.  605.  (Begutachtung  des  Zusammenhanges  der  Embolie 
mit  dem  vorher  bestehenden  Herzfehler,  da  Blutgerinnungen  bei  Wöch- 
nerinnen meist  zu  Lungenembolien  und  nur  bei  sehr  schweren  Wochen- 
bettserkrankuogen  —  eine  solche  war  nicht  vorhanden  —  zu  Himembolien 
führen.) 

5.  *Chauffard,  M.  A.,  Die  Sublimat-Nephriti-s.    Semaine  m^d.  LI  Janvier. 

6.  Doaths  during  the  puerperium.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I.  pag.  551  u. 
572.  (Jeder  Todesfall  innerhalb  eines  Monats  nach  Geburt  oder  Abortus 
sollte  angezpigt  werden.     Mitteilung  eines  Todesfalles  an  Sepsis.) 
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,7^  *D5rfler,  H.,  Zur  Verhütung  des  Puerperalfiebers.  Mflnch.  med.  Wochen- 
schrift Bd.  LH.  pag.  409. 

8.  *Freund,  H.  W..  Ober  Diphtheria  vaginae  und  Osteomyelitis  im  Wochen- 
bett. LXXVII.  deutsche  Naturf.-Versamml.  in  Meran,  Abt.  f.  Greb.  u. 
Gyn     Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXT.  pag.  1661. 

9.  ^Gminder,  C,  Ober  eine  kleine  Puerperalfieberepidermie  in  der  Univ.- 
Frauenklinik  in  Erlangen.    Inang.-Diss.  Erlangen.  1904. 

10.  *—  Eigenartiger  Fall  von  Fieber  im  Puerperium.  Frftnk.  Ges.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Sitze,  v.  28.  I.  Zentralbl.  f.  Gyn.   Bd.  XXIX.  pag.  469. 

11.  ^Uaug,  über  den  Einfluss  der  Ohrerkrankungen  auf  die  Berufstätigkeit 
der  Hebammen.    Ärztl.  Sachverständigen -Ztg.  Bd.  X.  Nr.  24. 

12.  Johansen,  A.,  Om  Selvinfektion  under  Fodslen.  Hospitalstiden  de  Vol* 
XLVIl.  Nr.  20  ff. 

13.  *Kob,  Drei  in  einem  kurzen  Zeiträume  hinter  einander  in  furo  verhan- 
delte Fälle  von  Puerperalfieber.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichti.  Med.  8.  Folge. 
Bd.  XXX.  pag.  11. 

14.  Kretz,  Thrombose  der  Lungenarterie.  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kinderheilk. 
Manch,  med.  Wochenschr.  Bd.  LH.  pag.  438.  (Plötzlicher  Tod  14  Wochen 
nach  der  Entbindung  bei  anfänglich  normalem  Wochenbettsverlaof.) 

15.  ^Leopold,  G.,  Ober  Lungenerkrankung  im  Wochenbett,  beruhend  auf 
Thrombose  und  Embolie.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXY. 
Heft  1/2. 

16.  *Lindquist,  Fall  af  kronisk  Obstipation  med  gangren  i  Colon  trans- 
versum  som  dödsorsak  efter  förlossning.  Hygiea.  April  1904.  Ref.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIL  pag.  97. 

17.  *Mann,  Die  Prophylaxe  der  puerperalen  Wundinfektionskrankheiten 
nach  den  Vorschriften  des  preuss.  HebRmmenlehrbuches  von  1904.  Zeit- 
schr.  f.  Med.-Beamte.  Bd.  XVIIL  pag.  1. 

18.  *Mayer,  M..  Das  neue  englische  Hebammengesetz.  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamt«.  Bd.  X.  pag.  784. 

19.  *Merkel,  H.,  Über  einen  forensisch  interessanten  Fall  von  «Tod  im 
Wochenbett.    Fri;edrichs  Blätter  f.  gerichll,   Med.  Bd.  LVI.  pag.  321. 

20.  »Natvig.  H.,  Puerperale  Selbstinfektion.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX. 
pag.  1476. 

21.  *Novy,  G.,  Syphilis  und  Schivangerschaft.  Casop.  jlek.  cesk.  Nr.  15. 
Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  p>»g.  688. 

22.  ♦Preiss,  Ein  Beitrag  zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers.  LXXVII. 
deutsche  Naturforscherve rsamml.,  gebh.-gyn.  Abt.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd. 
XXIX.  pag.  1241. 

23.  *Privat  de  Fortuni^,  J.,  l^tude  sur  les  d^lires  post  partum  envisag^s 
sp^cialement  au  point  de  vue  de  la  pathogänie.    Th^se  de  Paris  1904. 

24.  Richter^  A.,  Thrombose  und  Embolie  im  Wochenbett,  sowie  die  auf 
derselben  Grundlage  beruhenden  Lungenerkrankungen  der  Wöchnerinnen. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIV.  pag.  102.  (40  Fälle  von  Embolie,  Thrombose 
und  Lungenaffektionen  im  Wochenbett  mit  Rücksicht  auf  das  Mahl  er- 
sehe Zeichen.) 

25.  Robinson,  B.,  Sudden  death,  especially  from  embolism  following  surgi- 
cal  interventions.  Med.  Record.  New  York.  Vol.  LX  VIT.  pag.  47.  (Plötz- 
licher Tod  am  9.  Tage  des  Wochenbettes  beim  Aufsitzen  im  Bett  durch 
Lungenembolie.) 

26.  Roder  er,  Puerperal  tetanus.  Am.  Medicine.  March.  (Am  10.  Wochen- 
bettstage aufgetreten,  Ursache  unaufgeklärt.) 

27.  *Sche ebner,  M.;  Einige  Bemerkungen  über  Scheidenausspülungen  post 
pai-tum.     Wiener  klin.  therap.  Wochenschr.  Nr.  10. 
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28.  Verantwortlichkeit  eine«  AmmeDvennittiQDgsgescbftftee  anch  gegenäber 
(len  Ammen.  Ärztl.  Sachverständik^enztg.  I3d.  X.  pag.  84.  (Verurteilong 
der  Asaitance  publique  in  Paria  zu  hoher  Entachftdigung  an  eine  Amme, 
die  zur  BrnAhrnng  eines  an  anateckender  Krankheit  leidenden  Kind» 
bestellt  und  infiziert  worden  war.) 

29.  Wolff,  W.,  Über  die  Quecksilbervergiftangen  mit  besonderer  Berock- 
s'chtigung  der  SubliraatTergiftongen  vom  gericfatsftrztl.  Standpunkt 
Deutsche  Med.  Ztg.  Nr.  96  ff. 

Zuvörderst  sind  einige  Veröffentlichungen  überdiegerichtlich- 
medizinische  Bedeutung  des  Puerperalfiebers  und  über  die 
Prophylaxe  desselben  von  Wichtigkeit. 

Preiss  (22)  (Referat  siehe  pag.  888). 

fn  der  Diskusaion  betont  Schatz,  dass  es  unrecht  sei,  die  Hebammen 
für  die  meisten  Puerperalfieber  fälle  verantwortlich  zu  machen,  indem  die  Ge- 
bärenden sich  häufig  selbst  an  die  Geschlechtsteile  greifen,  sich  selbst  unter- 
suchen oder  sogar  von  ihren  Männern  unteriracben  lassen;  ausserdem  macht 
er  auf  die  häufige  Infektion  von  einer  Streptokokken-Angina  aus  aufmerksam. 
Zweifel  glaubt  ebenfalls,  dass  viele  Infektionsquellen  durch  die  Leute  selbst 
gegeben  sind,  z.  B.  durch  die  Kohabitation.  Frank  glaubt,  dass  die  Arzte 
häufiger  die  Infektion  bewirken  als  Hebammen,  wogegen  Krön  ig  aofüliTt, 
dass  die  Ärzte  vorwiegend  die  komplizierten  Geburteu  zur  Behandlung  be- 
kommen. 

Mann  (17)  kritisiert  die  Vorschrift  des  neuen  preussischen  Heb- 
animenlehrbuches,  dass  die  Hebamme  erst  dann  zur  Anzeige  verpflichtet 
ist,  wenn  der  Arzt  Kindbettfieber,  d.  i.  schwere  allgemeine  Blutvergif- 
tung, festgestellt  hat  und  glaubt  mit  Recht,  dass  damit  sowohl  den 
Ärzten  als  den  Hebammen  zu  grosses  Vertrauen  entgegengebracht  werde, 
weil  die  Hebammen  sehr  bald  merken,  welche  Arzte  immer  und  weldie 
nicht  anzeigen.  (In  Bayern  hat  sich  diese  schon  länger  bestehende 
Vorschrift  gerade  aus  den  von  Mann  angeführten  Gründen  nicht  be- 
währt. Ref.)  Zur  Verhütung  einer  laxen  Handhabung  der  Anzeigepflicht 
und  der  leichtfertigen  Diagnosen  Stellung  seitens  der  Ärzte  verlangt 
Mann,  dass  die  Standes  Vertretung  als  zum  Kanon  der  Standesehre 
gehörig  das  Bewusstsein  der  Verpflichtung  auffassen  solle,  die  behörd- 
licherseits erlassenen  Vorschriften  zur  Bekämpfung  geroeingeföhrlicber 
Krankheiton  nach  bestem  Willen  zu  befolgen.  Die  Anzeigepflicht  wird 
ferner  für  „Wochenbettfieber  oder  entzündliche  Erkrankung  des  Unter- 
leibs im  Wochenbett"  verlangt 

Die  Bestimmung,  dass  der  Arzt  zuerst  die  Diagnose  auf  Wochen- 
bettfieber zu  stellen  habf  und  dann  erst  die  Anzeigepflicht  der  Heb- 
amme eintrete,  enthält  übrigens  auch  das  neue  engllaehe  Hebammen* 
gesetz  (18). 

Kob  (13)  berichtet  über  drei  gerichtL'che  Untersuchungen  w^n 
Ansteckung  mit  Puerperalfieber  mit  tödlichem  Ausgang,  in  einem  Falle 
gegen  eine  Hebamme,  in  den  zwei  anderen  gegen  WinkelhebammeD- 
Im  ersten  Falle  konnte  der  Hebamme  ein  Verfehlen  nicht  nachgewiesen 
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werden,  die  eine  Winkelhebamme  hatte  sich  mit  Wasser  und  Seife  ge- 
waschen, was  allerdings  für  eine  nicht  genügende  Desinfektion  erklart 
wurde,  und  im  dritten  Falle,  wo  wahrscheinlich  gar  keine  Desinfektion 
Torgenommen  worden  war,  wurde  die  Verfolgung^aus  unbekannten  Gründen 
eingestellt  K  o  b  erklärt  es  für  wünschenswert,  dass  in  solchen  Fällen 
strenger  verfahren  werde  und  wünscht^  dass  es  in  Zukunft  mittelst 
hakteriologischer  und  mikroskopischer  Untersuchungen  gelingen  möge, 
die  Quelle  t'er  Infektion  nachzuweisen. 

Gm  Inder  (9)  (Referat  siehe  vorigen  Jahresbericht  pag.  916). 

Dörfler  (7)  (Referat  siehe  pag.  886). 

Hang  (11)  erklärt  alle  Ohreiterungen  bei  Hebammen,  Furunku- 
lose des  Grehorganges,  akute  perforativ-eitrige  und  chronische  Mittelohr- 
entzündung sowohl  wegen  der  Hörverminderung,  als  wegen  der  Gefahr 
der  Cbertragung  von  Infektionsträgem  auf  Gebärende  und  Wöchnerinnen 
für  gefahrlich  und  beantragt  die  Zurückweisung  aller  an  solchen  Krank- 
heiten leidenden  Personen  vom  Hebammen  berufe. 

Ahlfeld(l)  kritisiert  den  von  Natvig  gezogenen  Schluss,  dass 
bei  der  puerperalen  Infektion  die  Gefahr  von  aussen  kommt,  vielmehr 
hätte  er  gerade  aus  seinen  Untei^uchungen  über  das  Vorkommen  von 
Streptokokken  in  der  Vulva  und  Scheide  gesunder  Schwangerer  und 
über  die  Möglichkeit  ihres  Aufsteigens  im  Wochenbett  den  Schluss 
ziehen  müssen,  dass  damit  die  von  Ahlfeld  vertretene  Anschauung 
der  Möglichkeit  einer  Selbstinfektion  bewiesen  sei. 

Natvig  (20)  (Referat  siehe  pag.  885). 

H.  W.  Frennd  (8)  (Referat  siehe  pag.  844). 

Gminder  (10)  (Referat  siehe  pag.  933). 

Merkel  (19)  vei öffentlicht  2  Todesf&lle  im  Wochenbett,  in  welchem  das 
klinische  Bild  einer  puerperalen  Infektion  entsprach,  die  Sektion  aber  in  einem 
Falle  zwei  perforierte  Magengeschwüre,  im  2.  zwei  perforierte  Dnodenalge- 
schwüre  ergab.  Im  ersten  Fall  war  gegen  die  Hebamme  die  Klage  auf  Fahrlässig- 
keit (Antisepaia-Fehler)  erhoben  worden.  Merkel  Lespricht  die  Möglichkeit 
der  Entvt^ung  von  MagengeschwQren  durch  puerperal-metastatische  Prozease, 
h&lt  aber,  da  die  Verstorbene  schon  vor  der  Geburt  an  Magenbeschwerden  litt, 
das  Bestehen  der  Magengeschwüre  von  früher  her  nicht  für  unwahrscheinlich. 
Im  2.  Falle  fand  sich  ausserdem  tuberkulöse  Peritonitis. 

Cber  andere  üble  Zufälle  im  Wochenbett  handeln  fol- 
gende Arbeiten: 

Leopold  (15)  (Referat  siehe  pag.  853). 

Schechner  (27)  (Referat  siehe  pag.  830). 

Lindquist  (16)  beobachtete  einen  plötzlichen  Todesfall  2^  s  Tage  nach 
der  Entbindung  an  disseminierter  Gangrän  und  punktförmigen  Blutungen  in 
die  Schleimhaut  des  Colon  transversum.  Die  Veränderungen  wurden  auf  Ko- 
prostase  und  starkes  Schntlren  in  der  Schwangerschaft  zurückgeführt. 

Privat  de  Fortun i^  (23)  führt  die  nicht  auf  Infektion  be- 
ruhenden Delirien  nach  der  Geburt  auf  Alkoholismus,  grosse  Nervosität 
oder  geistige  Entartung,  seltener  auf  Autointoxikation  bei  Erkrankung 
der  Leber  und  Nieren  zurück. 
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Chauffard  (5)  beschreibt  als  erstes  Zeichen  der  Sublimatrergif- 
tung  die  vollständige  Anurie,  die  einige  Tage  dauern  kann ;  dann  treten 
mit  Wiedereinsetzen  der  Hamsekretion  Leukozyten  und  Zylinder  auf, 
schliesslich  Ausgüsse  der  Hamkanälchen  ohne  Blutbeimischung,  weil  die 
Glomeruli  intakt  bleiben. 

Baamm  (8)  (Referat  siehe  psg.  916). 

Audebert  (1)  beobachtete  nach  Behandlonfc  wander  BrnstwarzeD  mit 
Orthoform  ein  Erythem  mit  BlasenbilduDg  von  serösem,  spftter  eitrigem  Inhalt 
und  macht  daraat  aufmerksam,  diiss  selbst  Gangrän  der  Uaat  eiotreten  kann. 

Noyy  (21)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  das  Banmes-Golles- 
sehe  Gesetz  anzutreffend  war,  indem  die  Mutter,  die  dem  syphilitischen  Yater 
zwei  syphilitische  Kinder  gebar,  beim  Stillen  des  zweiten  Kindes  von  Mnnd- 
papeln  des  letzteren  aus  eine  Initialsklerose  an  der  Brustwarze  akquirierte,  an 
die  sich  sekundäre  Erscheinungen  anreihten. 


2)  Das  aeuseborene  Kind. 

1.  *pAged  one  minute.'  Lancet  Vol.  I.  pag.  1603. 

2.  *Ahlfeld,  F.,  Beitrage  zur  Lehre  vom  Scheintod  der  Neugeborenen 
Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  LYI.  pag.  122. 

3.  *— *  Entbehrlichkeit  der  Schultz  eschen  Schwin^ngen  als  Mittel  zur 
Bekämpfung  des  Scheintodes  der  Neugeborenen.  Ärztl.  Verein  Marburg. 
Sitzung  y.  19.  VIl.  Monateschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXll.  pag.  605. 

4.  Alexander,  M.  J.,  Tetanus  of  the  newborn  with  report  of  three  reco- 
veries.  Joum.  of  the  Mississippi  Med.  Assoc.  June. 

5.  Audebert  et  Gilles, ^Hypertrophie  du  corps  thyr^olde  et  mort  rapide 
du  foetus  au  cours  de  la  p^riode  d'ezpulaion.  Soc.  d*Obst^tr.,  de  Gyn^. 
et  de  Paed,  de  Paris.  Sitzung  y.  li.  XI.  1904.  Annal.  deGyn^c.  2.  S^rie. 
T,  II.  pag.  234. 

6.  Bar,  Pemphigus  neonatorum.  Soc.  d'Obst^tr.  de  Paris.  Sitzung  y.  I64VI. 
1901.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXIX.  pag.  1382.  (Fall  yon  Pemphigus 
schon  bei  der  Geburt.) 

7.  Bau  mm.  Beseitigung  der  Scbädelimpressionen  bei  Neugeborenen.  Gyn. 
Ges.  Breslau.  Sitzung  v.  13.  XII.  1904.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.Gyn.  Bd.  XXL 
pag.  402.  (Heraushebelung  mittelst  eines  Korkziehers.) 

S.  Beadnell,  C.  M.,  Circumcision  and  clitoridectomy  as  practiaed  hy  the 
natiyes  of  British  East  Africa.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I.  pag.  964.  (Be- 
schreibung der  Operation  und  die  begleitenden  Zeremonien.) 

9.  Beckitt,  J.  C,  Haematemesis  and  melaena  inaninfant;  recoyery.  Brii 
Med.  Journ.  Vol.  I.  pag.  594.  (Ursache  unaufgeklärt.) 

10.  Berg,  G.  A.yan  den.  Über  den  Einfluss  der  Chlorofonnnarkose  während 
der  Geburt  auf  das  Kind.  Inaug.-Diss.  Utrecht  1904.  (Auch  bei  kurzen 
Narkosen  war  stets  Chloroform  im  Nabelschnurblnt  nachzuweisen.) 

11.  Bochehskik  und  M.  Gröbel,  Ein  Fall  yon  intrauterin  acquirierter 
Pneumonie.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  490. 

12.  *Bondi,  J.,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Nabelgefässe.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIV.  pag.  1. 
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pag.  1265.  (Fand  die  Schultzeschen  Schwingungen  als  wirksamstes 
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pag.  1842. 

72.  Mackenzie,  Injuries  to  the  head  and  face  from  forceps,  with  reportof 
cases  from  the  clinic  of  the  Montreal  foundling  and  sick  baby  hospital 
Montreal  Med.  Joum.  April. 

72a.  Mareen i,  £.,  Acondroplasia  fetale  e  ^peciali  alterazioni  placentarL 
Annali  di  Osteir.  e  Ginec.  Milano.  Anno  27.  Nr.  12.  pag.  634—640.  con 

3  tav.  (Po so.) 

73.  *Marz,  H.,  Zur  Diagnose  des  Erstickungstodes.  BerL  klin.  Wochensdir. 
Bd.  XLIL  Nr.  23 

74.  May  on,  M.  S.,  The  changes  prodnced  by  inflanmiation  in  the  conjunctivA. 
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Anno  19.  Nr.  1-5.  pag.  225—229.  (Peso.) 

90.  "^Pincus,  L.,  Zur  Anatomie  und  Genese  der  Kopfpickergeschwulst  des 
Neugeborenen.    Zentralbl.  f.  Gyn.  B.d.  XXIX.  pag.  618. 

91.  *Porak,  C.  et  G.,  Durante,  Infections  ombilicales  du  nouveau-n6. 
Arch.  de  m^d.  des  enfants  Nr.  8.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX. 
pag.  1553. 

92.  *RieIän4er,  Über  Schlüsselbeinverletzungen  des  Kindes  bei  der  Ge- 
burt. Ärztl.  Verein  Marburg.  Sitzg.  v.  19.  VII.  Mouatssichr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  605. 

93.  Rocaz,  Pseudotötanos  des  nouveau-nös.  Soc.  de  M^d.  et  de  Ghir.  die 
Bordeaux.  Sitzg.  v.  13.  I.  Joum.  de  M6d.  de  Bordeaux.  Tome  XXXV. 
pag.  51. 

94.  Saks,  .1.,  Ungewöhnliche  Geburtserschwerung.  Gaz.  Lek.  1906.  pag.  917. 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  851.  (Kaiserschnitt, 
Kind  totenstarr.) 

95.  *Sch  an  z,  Diskussion. .  Gyn.  Ges.  Dresden.  Sitzg.  v.  17.  III.  1904.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  438. 

96.  Schaps,  L.,  Ein  Fall  von  spontaner  Herzruptur  bei  einem  Säugling. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XL.  Heft  1.  (Staphylokokkensepsis  und  kon- 
genitale Lues.) 

97.  *Schell,  J.  Th.,  Aseptic  management  of  the  umbilical  cord.  Obstetr. 
Soc.  of  Philadelphia.  Sitzg.  v.  7.  IX.  Annais  of  Gynecology.  November, 
pag.  595  u.  Amer.  Med.  Dec.  2. 

98.  ^Schmidt,  H,  K.  W.,  Zur  Würdigung  der  Blut- und  Lungenbefunde  beim 
Erstickungstod.    Arztl.  Sachverständigenztg.  1904.  Nr.  1. 

99.  *—  Über  Fettmetamorphose  der  Herzmuskeln  Neugeborener.  Ärztl.  Sach- 
verständigenztg. Bd.  X.  15.  Juli. 

100.  ^Schröder,  H.,  Zerst($rungen  durch  die  Zange  am  kindlichen  SchädeL 
Niederrhein.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  Sitzg.  v.  17.  VII.  Deutsche  mef 
Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  1819. 

101.  *S  chrono,  Ist  die  Tragfähigkeit  »ßchwimmender**  Körper  ein  sicherer 
qualitativer  oder  quantitativer  Nachweis  oder  Beweis  für  ihren  Luftge- 
halt?   Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LH.  pag.  1446. 
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102.  *8chroeD,  Zu  der  quantitativen  LungenluftbestimmuDg  durch  die  Be- 
lastungsprobe nach  Prof.  Dr.  Stumpf.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  Bd.  Ul. 
pag.  2184. 

103.  ^Schultze,  B.  S.,  Die  angeblichen  Gefahren  und  die  sicheren  VorteOe 
der  künstlichen  Atmung  durch  Schwingen  des  tief  scheintoten  Kindes. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LH.  pag.  256. 

104.  Seefelder,  Drei  Fälle  von  doppelseitiger  angeborener  Hornhanttrübmig. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIII.  Heft  2.  (Auf  fötale  Entzfindong  des 
Uvealtraktus  zurückgeführt;  Geburtsverletzung  auszuschliessen ?  Ref.) 

105.  *Serrö8,  A..  Luxation  cong^nitale  de  T^paule.  Thtoe  de  Paris  1904  o. 
Nr.  517. 

106.  S  h  u  k  o  w  s  k  i ,  W.,  Tödliche  Leberblutung  eines  neugeborenen  Kindes  bei 
kongenitaler  Syphilis.  Med.  Obosr.  Nr.  2. 

107.  Simmonds,  Zur  Ätiologie  des  plötzlichen  Todes  im  Sfioglingsalter. 
Biol.  Abteiig.  des  ärztl.  Vereins  Hamburg.  Sitzg.  ▼.  6.  XII.  1904.  Monats- 
schrift f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXL  pag.  576.  (Rhinitis  purulenta  mit  akutem 
ödem  der  Uvula.) 

108.  Smith,   E.  T.,  Vagitus   uterinus.    Brit.   Med.  Jonm.   VoL  L   pag.  247. 

(Bei  Kinfflhrung  der  Hand  zur  Wendung,) 

109.  *Souhet,  GL,  L*en(6rite  h^morrhagique  des  nouyeau-nös.  Th^se  de 
Lyon.  1904. 

110.  *Stein,  A.,  Ober  Facialis-  und  Hypoglossusparese  nach  Spontangeburt. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  321. 

111.  *Stoenescu,  Kryoskopie  des  Blutes  als  diagnostisches  Mittel  des  Er- 
trinkungstodes im  Wasser.  Spitalul  Nr.  7.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXXL  pag.  808. 

112.  *Stumpf,  J.,  Über  die  quantitative  Bestimmung  des  Luftgehalies  der 
Lungen,  besonders  bei  Neugeborenen,  eine  Erweiterung  der  Lungenprobe. 
Münch.  med.  Wochonschr.  Bd.  LH.  pag.  491. 

118.  Szalärdi,  Geheilter  Fall  von  Tetanus  neonatorum.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  XII.  Heft  2.  (Infektion  vom  Nabel  aus,  Behandlung  mit  Anti- 
toxin.) 

114.  »Tada,  Thymushypertrophie.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XL  Heft  1. 

115.  *Teuff  el,  £.,  Zur  Entwickelung  der  elastischen  Fasern  in  der  Lunge 
des  Fötus  und  der  Neugeborenen.  Archiv  f.  Anat.  und  Phys..  anat.  Ab- 
teiig. 1902. 

116.  The  dangers  of  circumcision  as  performed  among  jews  of  the  poorer  class. 
Lancet  Vol.  I.  pag.  1593.  (Todesfall  an  Nachblutung;  die  Beschneider 
werden  in  bezug  auf  die  Pflicht  der  Herbeirufung  ärztlicher  Hilfe  mit  der 
Hebamme  in  Parallele  gestellt.) 

117.  The  dangers  of  circumcision  among  poor  jews.  Lancet  Vol.  U.  pag.  1796. 
(Todesfälle  an  Nachblutung  und  an  Sepsis  nach  ritueller  Circumcision; 
es  wird  eine  bessere  Ausbildung  der  Beschneider  vorgesehlagen,  oder 
noch  besser  die  Betrauung  von  Ärzten  mit  dieser  Operation.) 

118.  Thiers,  E.  C,  Etüde  comparative  de  la  tönotomie  a  ciel  ouvert  et  de 
l'ezstirpation  du  stemo-cleYdo-mastoYdien  dans  le  trait-ement  da  torti- 
colis  cong^nital.  Th^se  de  ;Lyon  1904,5.  Nr.  1.  (Enthält  21  Fälle  tod 
kongenitalem  Schiefhals;   die   spezielle  Ätiologie  blieb  unberacksichtigt.) 

119.  ♦Thoyer-Rozat,  J.,  Über  die  Pathogenese  der  Entbindungslähmungen. 
L'Obstötrique.  Tome  IX.  Heft  5. 

120.  Tubby,  A.  H.,  Sudden  and  unexpected  death  in  children,  from  a  snr- 
gical  point  of  view.  Brit.  Joum.  of  Children  Diseases.  Ref.  Med. 
Record.  New  York.  Vol.  LXVIL  pag.  418.  (Macht  auf  Blutungen  —  Hfano- 
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philie,  Nabelblutungen  etc.  —  als  Ursache  plötzlicher  Todesfälle  bei  Neu- 
geborenen aufmerksam.) 

121.  *Ungar,  E.,  Die  Lebensproben,  insbesondere  die  Magendarmprobe,  in 
den  neuen  preussischen  Vorschriften  fOr  das  Verfahren  der  GerichtsSrzte 
bei  den  gerichtlichen  Üntersnchnngen  menschlicher  Leichen.  Zeitschr.  f. 
Med.-Beamte.  Bd.  XVIII   pag.  756. 

122.  *ürata,  T.,  Experimentelle  Untersachungen  Aber  den  Wert  des  soge- 
nannten Cr ed Aschen  Tropfens.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Nr.  4. 

122a.  Vecchi,  M„  Di  un  caso  dl  anasarca  a  peritonite  in  feto  nato  da  donna 
eclamptica.  —  La  Rassegna  d'Ostetr  e  Ginec.  Napoli.  Anno  14.  Nr.  9  e 
10.  pag.  529—588,  589-593.  (Po so.) 

123.  *V  i  gi  e  r ,  F.,  Des  paralysies  obst^tricales da  membre  superieur ;  «paralysies 
radiculaires".    Th^se  de  Montpellier  1904  5.  Nr.  23. 

124.  *Wapler,  Ph.,  Hämatomes  du  sterno-cl^Ydo-mastol'dren  chez  le  nouveau- 
n^.     Th^se  de  Paris  1904  5.  Nr.  38. 

125.  *Weeks,  J.  E..  Gonococci  infection  of  the  eye  in  enfants.  Arch.  of 
Ped.  New  York.  Mai.    Ref.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  Vol.  LH.   pag.  464. 

126.  *Wehrli,  £.,  Über  die  Beziehungen  der  wfthrend  der  Geburt  entstehen- 
den Retinalblutungen  des  Kindes  zur  Pathogenese  des  Glioma  retinae. 
Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte.  Nr.  2. 

127.  *W  engl  er,  Luftleere  von  Lunge  und  Darm  bei  der  Leiche  eines  Neu- 
geborenen, welches  deutliche  Atembewegung  und  Herzaktion  gezeigt 
hatte.    Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  Bd.  XVIIL  pag.  413. 

128.  *Whitmann,  The  treatment  of  congenital  and  acquired  luxations  of 
the  Shoulder  in  childhood.    Annais  of  Surgery.  VoL  XLII.  pag.  110. 

129.  *Willcox,  W.  H.,  Infantile  mortality  from  overlying.  Brit.  Med.  Journ. 
1904.  Vol.  II.  pag.  753. 

180.  Wilson,  D.  A.,  A  case  of  depression  of  the  left  parietal  bone  in  an 
Infant  with  marked  pressure  Symptoms.  Lancet.  Vol.  I.  pag.  226.  (Bei 
normalem  Becken  und  spontaner  und  rascher  Geburt.) 

131.  *Wolff,  B.,  Über  Augenverletznngen  des  Kindes  bei  der  Geburt.  Beitr. 
z.  Augenheilk.    Ret  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  pag.  768. 

132.  *Y  o  u  n  g ,  J.  K.,  Paralysis  of  arm  from  dislocation  of  Shoulder  at  birth. 
Philad.  Ac.  of  Surgery.  Sitzg.  v.  5.  VI.  Annals  of  Surgery.  Vol.  XLII. 
pag.  777. 

133.  ^Zander  und  Key  hl,  Thymusdi-üse  und  plötzliche  Todesfälle.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  LX.  pag.  358. 

134.  *Ziemke,  Kindesleiche  mit  zahlreichen  Würgespuren  am  Halse.  Ärztl. 
Verein  Halle.  Sitzg.  v.  15.  I.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LIT. 
pag.  1172. 

Jaume  (54)  berechnet  den  Gewichtsverlust  der  neuge- 
borenen Kinder,  den  er  in  den  ersten  Lebenstagen  konstant  fand, 
für  die  Kinder  Mehrgebärender  auf  durchschnittlich  233  g  (für  den 
ersten  Tag  152,  für  den  zweiten  76  g),  für  die  Kinder  Erstgebärender 
242  (145  bezw.  79  g)  und  für  schwächliche  Kinder  184  g  (105  bezw. 
52  g).  Die  grossen  Kinder  (über  3500  g)  verlieren  mehr  an  Gewicht 
als  (fie  mittelgrossen  und  diese  mehr  als  die  kleinen  und  schwächlichen 
Kinder.    Der  Gewichtsverlust  bei  beiden  Geschlechtem  ist  der  gleiche. 
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Müller  (79)  berichtet  über  intrauterin  eingetretene  Leichenstaire 
bei  einem  zweiten  Zwilling,  die  schon  bei  der  Reposition  des  neben  dem 
Kopf  vorgefallenen  Armee  bemerkt  wurde. 

Geburtsverletzungen  des  Kindes  werden  von  folgenden 
Autoren  beschrieben: 

Schröder  (100)  beobachtete  als  Folge  mehrCachen  Abgleitena  der  u 
dem  hochstehenden  Kopf  angelegten  Zange  Abhebung  der  ganzen  KopCschw&rte 
nach  alleD  Richtungen  bis  fast  zur  Schädelbasis  durch  einen  fingerdicken  Blut- 
erguss ;  derselbe  war  durch  Zerreissung  der  Arteria  sopraorbitalis  mittelst  des 
Zangen- Apex  entstanden.  Das  Kind  wurde  noch  mit  Herzschlag,  aber  ohne 
Atembewegungen,  geboren. 

Ehrendorfer  (80)  beobachtete  eine  durch  deutliche  Schnürfnrcfae  ab- 
gegrenzte Kopfgeschwulst  mit  nachfolgender  totaler  Nekrose,  Erysipel  und 
Exitus.  Bei  dem  ersten  Kinde  derselben  Frau  trat  ebenfalls  Nekrose  mit  Ver 
narbung  auf.  Als  Ursache  wird  bindegewebige  Entartung  des  unteren  Teils 
des  Uterus  angesprochen.  In  der  Diskusion  erwähnt  Schatz  ebenfalls  eines 
Ring  am  Kopfe  eines  Kindes,  der  erst  am  7.  Tage  verschwand. 

^.üstner  (64)  beobachtete  bei  einem  durch  Kaiserschnitt  entwickelten 
Kinde  ein  umfangreiches  intrakranielles  Hämatom,  obwohl  Gebartetätigkeit 
noch  nicht  eingetreten  war  (35. .  Schwangerschaftswoche)  und  die  Plazenta  nor- 
mal sasB. 

C  u  s  h  i  n  g  (23)  berichtet  über  4  Fälle  von  intrakraoiellen  Bluteigüssen, 
bei  Neugeborenen  zwei  nach  Zangenentbindung,  einen  nach  schwierigerßteiss- 
extraktion  und  einen  nach  spontaner  rascher  Geburt;  im  letzteren  Falle 
bestand  zugleich  ein  äusseres  Kephalhämatom.  In  einem  Falle  von 
Zimgenentbindung  bestand  ausser  der  Blutung  in  der  Schädelhöhle  em 
hochgradiger,  offenbar  durch  retrobulbären  Bluterguss  bewirkter  Ex- 
ophthalmus. In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  Blutungen  auf  die 
Konvexität  des  Gehirns  unter  der  Dura  mater.  Die  Eröffnung  der 
Schädelhöhle  und  Entfernung  des  ergossenen  Blutes  gab  in  zwei  Fällen 
einen  vorzüglichen  Erfolg. 

Buron  (18)  führt  mehrere  Fälle  von  Tod  des  Kindes  nach  der 
Geburt  infolge  von  Hirnblutung  an,  sowohl  nach  spontaner  Geburt  als 
nach  Wendung  und  Forceps,  ebenso  einen  Fall  von  Leberruptur.  Her- 
vorzuheben ist,  dass  in  keinem  Falle  Schultzesche  Schwingungen 
gemacht  worden  waren.  Ferner  werden  Todesfälle  von  Kindern  ange- 
führt, die  durch  Albuminurie  der  Mutter  und  durch  Placenta  praevia, 
sowie  durch  amniotische  Infektion  schon  während  der  Geburt  geschi- 
digt  worden  waren. 

Wolff  (131)  führt  als  häufige  Augen  Verletzungen  bei  der  Gebort 
Hyperämie  der  Conjunctiva,  Netzhautblutung  und  Strabismus  an,  erster« 
durch  direkten  mechanischen  Druck  besonders  bei  G^ichts-  und  Vo^de^ 
hauptslagen  und  Zangenextraktionen.  Die  Netshautblutungen  werden 
grösstenteils  als  Folge  von  Asphyxie  gedeutet.  Als  gröbere  Verletzungen, 
die  ebenfalls  häufiger  sind  ale  aiigenommen  wird,  werden  Orbitalbröche, 
Verletzungen  der  angrenzenden  Wetchteile,  EKophthalmus,  Augenravskd- 
lähmungen,     Hornhauttrübungen,    Blutungen    in    die    Augenkamnera, 
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seltener  Opticusatrophie,  Glaukom,  Katarakt,  Phthisis  bulbi  etc.  ange- 
führt; dieselben  kommen  besonders  bei  nachfolgendem  Kopfe  und  bei 
schwierigen  Zangenoperationen,  besonders  bei  gleichmässig  verengtem 
Becken  und  bei  der  hohen  Zange,  selten  bei  spontanen  Entbindungen  vor. 
Bei  Zangenoperation  sind  sie  durch  direkten  Druck  auf  den  Bulbus 
oder  seitlich  auf  die  Orbita  (besonders  bei  Vorderhauptsstellungen)  oder 
indirekt  durch  Frakturen  und  Impressionen,  die  sich  in  die  Orbita  fort- 
setzen und  durch  intrakranielle  und  intraorbitale  Blutungen  verursacht. 
AVehrli  (126)  führt  das  Glioma  retinae  auf  während  der  Geburt 
entstandene  Retinalblutungen  zurück,  wie  sie  bei  normalen  Geburten, 
besonders  aber  bei  verengten  Becken  entstehen.  Durch  das  Trauma 
•werden  reaktive  Zellwucherungen  zum  Ersatz  der  zerstörten  Gewebe 
hervorgerufen  und  diese  Wucherungen  können  atypisch  werden,  wenn 
sich  der  Prozess  in  den  in  der  Netzhaut  angehäuften  embryonalen 
Zellgruppen  abspielt 

Pineas  (90)  (Referat  siehe  pag.  640). 
Wapler  (124)  (Referat  siehe  pag.  640). 

Hauck  (48)  fand,  dass  die  Zahl  der  Kiavikularbrüche  bei  Schädei- 
lage  an  der  Kopenhagener  Entbindungsanstalt  kleiner  geworden  ist,  seit- 
dem man  das  Herausziehen  der  Schultern  am  Kopf  aufgegeben  hat  und 
die  Schultern  nur  unter  Dammstütze  und  Druck  auf  den  Fundus  aus- 
treten lässt  (0,67  gegen  1,5^0  Muus).  Hauck  schliesst  hieraus,  dass 
ein  Teil  dieser  Frakturen  durch  Zug  am  Kopfe  bewirkt  wird.  Unter 
15  Fällen  war  13  mal  das  vordere,  2  mal  das  hintere  Schlüsselbein 
^beide  Male  bei  schwieriger  Schulterentwiokelung  sehr  grosser  Kinder) 
gebrochen.  Die  Fälle  verteilen  sich  zu  gleichen  Teilen  auf  Erst-  und 
Mehrgebärende.  Die  Frakturen  entstehen  bei  sehr  geringer  Kraftan- 
wendung und  sitzen  stets  zwischen  äusserem  und  mittlerem  Drittel.  Dass 
die  Fraktur  schon  im  Becken  zustande  kommt,   glaubt  Hauck  nicht. 

Rieländer  (92)  beobachtete  2  Fälle  von  doppelseitiger  Elaviknlarfraktur, 
beide  Male  hei  Extraktion  am  Beckenende. 

Olshausen  (85)  beobachtete  eine  Lnxatio  subooracoidea  nach  schwerer 
Artnlösung  (durch  Röntgen-Aufnahmen  sichergestellt)  und  zwar  infolge  yoü 
notgedruDgener  Lösung  des  Arms  über  den  Rücken. 

Serres  (105)  hält  die  Entstehung  von  Luxationen  des  Humerus 
nach  hinten  durch  Geburtstraumen  für  möglich,  jedoch  kann  für  den 
von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  eine  genaue  Erklärung  der  Entstehung 
nicht  gegeben  werden.  Als  durch  Geburtstrauma  bewirkte  Fälle  werden 
ein  Fall  von  Natta,  drei  Fälle  von  Loignon,  ferner  Fälle  von  Du  val, 
Duchenne  fils,  Phelps  und  Scudder  bezeichnet  Es  scheint, 
dass  nicht  die  Armlösung,  sondern  eher  die  Extraktion  an  der  Schulter 
nach  Geburt  des  Kopfes  ein  Luxation  bewirken  könne. 

Gauss  (48)  berichtet  über  2  Fälle  von  Diaphysenfraktur  des  Femur  unter 
S  Fallen  von  Anlegung  der  Zange  am  Steiss. 
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Whitmann  (128)  unterscheidet  Schulterluxationen  bei  Neage- 
borenen  durch  direkte  Gewalteinwirkung  während  der  Geburt  und  soldie» 
welche  durch  Lähmung  des  Plexus  brachialis  hervorgerufen  werden. 
Bei  der  letzteren  Form  sind  Bizeps,  Deltoideus  und  die  Supinatoren 
des  Vorderarms  gelahmt  und  der  Arm  ist  proniert  und  nach  inn^i 
rotiert  Wenn  die  Lähmung  sich  verliert,  bleibt  doch  der  Arm  in  der 
subluxierten  Stellung  stehen. 

Freund  (d.  51)  weist  auf  die  Verwertbarkeit  der  Röntgendurch- 
leuchtung von  kranken  und  missbildeten  Früchten  hin,  um  Difformi- 
taten  und  Veränderungen  des  Skeletts  zu  erkennen.  Die  Verwertbar- 
keit zum  Nachweise  von  Epiphyaenveranderungen,  Kontinuitätstrennongen 
an  Knochen  und  Gelenken,  Knochengeschwülsten  und  Knochenhaut- 
veranderungen, femer  von  Osteogenesis  imperfecta  und  Chondrodjstro- 
phia  foetalis  wird  von  Reyher  (d.  125)  hervorgehoben. 

Über  Lähmungen  des  Kindes  infolge  der  Geburts- 
vorgänge berichten  folgende  Autoren: 

Stein  (110)  beobachtete  bei  einem  spontan  dorch  eiD  nicht  vereDgtes 
Becken  geborenen  Kinde  auf  der  ursprfloglich  Dach  hinten  gelegenen  Eindes- 
seite eine  kombinierte  Facialis-  and  Hypoglossnsparese  und  ein  kleines  H&m- 
atom  in  der  Gegend  des  Processos  mastoideus.  Die  Entstehung  wird  dnrdi 
Andrücken  der  linken  Gresichtshälfte  gegen  den  linken  Schambogenschenkel  beim 
Dammschutz  zurückgeführt.  Die  begleitende  Hypoglossusparese  wird  auf  ein^ 
gleichzeitig  entstandenen  intrakraniellen  Bluterguss  zurückgeführt,  wofür  aach 
spricht,  dass  beide  Paresen  zu  verschiedenen  Zeiten  —  die  Hypoglossnsparese 
etwas  spater  —  schwanden. 

Thoyer-Rozat  (119)  nimmt  nach  Untersuchungen  an  Kinder- 
leichen an,  dass  die  Entbindungslähmungen  des  Plexus  brachialis  mehr 
auf  Kompression  als  auf  Dehnung  zurückzuführen  sind,  jedoch  kommt 
der  Dehnung  die  Rolle  eines  begünstigenden  Momentes  zu. 

Vi  gier  (123)  führt  die  Lähmungen  der  Nerven  der  6.  und  6. 
Cervikalwurzel  auf  Dehnung  derselben  durch  asynklitischen  Zug  am 
Halse  zurück  und  nicht  auf  alleinige  Kompression  dieser  Nerven  am 
Erbschen  Punkt  (Thoyer-Rozat),  welcher  Druck  nur  dadurch 
schädigend  wirkt,  dass  er  die  bereits  eingetretene  Dehnung  der  Nerven 
verstärkt.  Als  Beweis  für  diese  Anschauung  wurden  ein  klinischer  Fall 
und  mehrfache  Experimente  an  Kindesleichen  mitgeteilt. 

Clark,  Taylor  und  Prout  (20)  führen  die  Geburtslähmungen 
des  Armes  auf  Dehnung  der  Nervenwurzeln  zurück,  wobei  zuerst  die 
Nerven  scheide,  dann  die  Nervenfasern  zerreissen.  Es  entsteht  ein  Häm- 
atom oder  eine  blutige  Infiltration  in  der  Umgebung  und  in  der  Folge 
Narbenbildung  mit  Kompression  der  Nervenfasern.  Die  hauptsächlichste 
Ursache  der  Dehnung  der  Nerven  ist  Überstreckung  des  Armes  bei 
der  Geburt. 

Emanuel  (82)  beobachtete  doppelseitige  Armlähmung  nach  schwieriger 
Armlösung  bei  engem  Becken ;  der  nachfolgende  Kopf  wurde  durch  Zug  am 
Rumpf  mittelst  um  die  Schulter  gelegter  Schlinge  entwickelt    Der  linke  Arm 
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zeigte  noch  nach  einem  Monat  die  typischen  Erscheinungen  der  Duchenne- 
sehen  Worzelläfamung. 

Young  (182)  beobachtete  einen  Fall  von  Arralähmung  infolge  von 
Schulterloxaiion  bei  der  Gebuit  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  hier- 
bei entstehende  DmckUhmung  ganz  ähnliche  Lfihmungserscheinungen  hervor- 
rufen kann,  wie  priraftre  Cervikalwurzelverletzungen. 

Ober  Kindsmord  liegen  folgende  Veröffen  tlichungen  vor: 

Kolben  (62)  berichtet  über  einen  Fall  von  Weglegung  eines  8  Tage 
alten,  lebenden  und  wohl  aussehenden  Kindes,  das  an  den  beiden  oberen 
Augenlidern  vom  inneren  Augenwinkel  ausgehend  je  1  cm  lange,  lineare 
flacbgekrümmte  vertrocknete  Hautabschfirfungen  ohne  Bötung  der  Umgebung, 
sowie  Blutanterlaufungen  an  beiden  Processus  mastoidei,  rechts  bis  auf  die 
Hinterfläche  der  Ohrmuschel  sich  erstreckend,  aufwies.  Die  Symmetrie  der 
Verletzungen  fahrte  zu  dem  Schluss  auf  Selbsthilfe  bei  der  Geburt,  was 
durch  die  Angaben  der  Angeklagten  glaubwürdiger  Weise  (Anfassen  und  Zug 
im  Kopfe)  bestätigt  wurde. 

Lewinsky  (68)  berichtet  über  einen  Fall  von  verheimlichter  Geburt 
onier  der  Bettdecke  und  Beseitigung  des  angeblich  totgeborenen  Kindes.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  die  Eihäute  haubenartig  über  den  ganzen  Kopf  ge- 
sogen und  die  Lunge  nur  zu  einem  Viertel  lufthaltig.  Die  Mutter  wurde 
wegen  Versuch  des  Kindsmordes  am  untaugb'chen  Objekt  —  weil  die  Er- 
stickung durch  die  Eihäute  bedingt  sein  konnte  —  und  wegen  Beiseiteschaffung 
des  Leichnams  verurteilt. 

Ziemke  (184)  konnte  an  einer  aus  dem  Abort  gezogenen  Kindsleiche 
an  zahlreichen  Kratzspuren  am  Halse ,  sowie  an  mondsichelartigen  Druck- 
spuren auf  der  linken  Wange  mit  der  Konvexität  nach  oben  den  Strangnla- 
tioDstod  nachweisen.  In  den  tieferen  Schichten  des  Halses,  um  die  Kiefer- 
winkel  und  in  der  Scheide  der  linken  Karotis  fanden  sich  zahlreiche  Blut- 
saffusionen,  ferner  waren  an  der  Intima  der  rechten  Karotis  zwei  Querrupturen 
mit  blutunterlaufenen  Rändern  zu  finden.  Die  Nabelschnur  war  durchrissen, 
die  Lungen  lufthaltig  und  mit  Ecchymosen  besetzt.  Die  Einwände  der  Ver- 
teidigung —  Zuhalten  des, Mundes  zur  Verhinderung  des  Schreiens,  Selbst- 
hilfe, postmortale  Verletzungen  durch  den  Klosetttrichter  —  konnten  widerlegt 
werden. 

Willcox  (130)  zählt  von  1891—1900  in  England  und  Wales 
(ohne  London)  auf  1  Million  Bevölkerung  46,45  Fälle  von  Erdrücken 
des  Kindes  im  Bett  durch  die  Mutter  und  für  London  sogar  139,44. 
Im  Jahre  1903  wurden  in  London  102  solche  Todesfälle  gezählt.  Da 
die  meisten  Todesfälle  in  der  Nacht  von  Samstag  auf  Sonntag  oder 
von  Sonntag  auf  Montag  erfolgen,  so  wird  Trunkenheit  als  ein  iwsäch- 
Hohes  Moment  beschuldigt.  Bestrafung  wegen  fahrlässiger  Tötung  er- 
folgte hierbei  nicht. 

Fialowski  (85)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tötung  des  Kindes 
mittelst  zahlreicher  Messerschnitte  und  -suche  seitens  der  epileptischen^ 
sekundär  blödsinnigen  Mutter. 

▼  on  Egloffstein  (29)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  eine 
Person  gestand,  ihr  angeblich  totgeborenes  Kind  den  Schweinen  vorgeworfen 
zu  haben.  Ein  Gutachten  der  Erlanger  med.  Fakultät  ging  dahin,  dass  ein 
neugeborenes  Kind  tatsächlich  von  Schweinen  völlig  verdaut  werden  kann,  so 
dass  kein  Organ  Obrig  bleibt.  Das  Urteil  konnte  nur  auf  strafbare  Beseitigung 
der  Eindesleiche  lauten. 
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Zur  gerichtlichen  Sektion  Neugeborener  und  über  die 
Lebensproben  sind  folgende  Veröffentlichungen  anzuführen: 

Die  neuen  preussischen  Vorschriften  für  gerichtliche  Leichen- 
öffnungen (86)  verlangen  bei  der  Sektion  Neugeborener  ausser  den  bi^ 
herigen  Vorschriften  die  Prüfung  der  Durchgangigkeit  des  Ductus  Botalli, 
nachdem  die  Lungenschlagader  und  nötigenfalls  die  grosse  Körperschlag- 
ader von  hinten  her  aufgeschnitten  worden  ist,  femer  die  Herausnahme 
der  Halsorgane  und  bei  negativem  oder  zweifelhaftem  Resultat  der 
Lungenprobe  die  Ausführung  der  Magendarmprobe.  Bei  der  Schfidel- 
Sektion  darf  das  äussere  Periost  nicht  sofort  mit  den  übrigen  weichen 
Bedeckungen  abgezogen  werden,  damit  eine  Blutgeschwulst  nicht  über- 
sehen wird. 

Schmidt  (98)  erkennt  den  Wert  der  von  Placzek  und  Carrara 
angegebenen  Methode  zum  Nachweise  des  Erstickungstodes  an  und 
führt  als  weiteres  Kennzeichen  die  Zerreissung  der  Alveolen  an  den 
Lungenrändern  an. 

Marx  (73)  legt  für  den  Beweis  des  Ertrinkungstodes  das  Haupt- 
gewicht auf  den  Nachweis  der  Ertrinkungsflüssigkeit  in  den  Lungen. 
Da  dieselbe  aus  den  Lungenalveolen  in  das  Blut  übertritt,  so  kommt 
es  zur  Verdünnung  des  Blutes  im  linken  Herzen  (höherer  Gefrierpunkt 
als  im  rechten  Herzen,  Carrara).  Durch  Fäulnis  wird  die  Gefrier- 
punktsbestimmung illusorisch  gemacht  Die  hämolytischen  Erscheinungen 
an  Leichen  Ertrunkener  werden  als  nicht  sicher  genug  bezeichnet 

Stoenescu  (111)  fand  bei  Ertrunkenen  in  dem  Unterschiede  der 
Konzentration  des  Blutes  im  linken  und  rechten  Herzen  ein  widitiges 
diagnostisches  Hilfsmittel  des  Ertrinkungstodes ;  ausserdem  fand  er  den 
kryoskopischen  Wert  für  die  Cerebrospinalflüssigkeit  geringer  als  den- 
jenigen des  Blutes  im  linken  Herzen,  welches  Verhältnis  bei  Nicht- 
ertrunkenen  umgekehrt  ist. 

In  einer  Lancet-Notiz  (1)  wird  ein  Fall  von  Geburt  in  Glückshaube  an- 
geführt, in  welchem  die  der  Geburt  assistierende  Frau  das  sich  bewegende  Kind 
nicht  befreite  und  sterben  liess.  Es  wird  daher  betont,  dass  zum  Nachweis 
dei*  Totgeburt  die  luftleere  Beschaffenheit  der  Lungen  nicht  genügt  und  dass 
der  Begriff  «still-born*  nicht  identisch  mit  totgeboren  ist,  sondern  wörtlieh 
als  .still  geboren*',  d.  h.  nicht  atmend  geboren  aufgefasst  werden  mass. 

J.  Stumpf  (112)  beschreibt  ausführlich  seine  schon  1904  mit- 
geteilte (s.  Jahresbericht  Bd.  XVIII,  p,  1243)  Methode  der  quantitativen 
Bestimmung  der  Luft  in  den  Lungen  Neugeborener.  Da  die  einfache 
l'atsache  des  Scbwimmens  nicht  Aufschluss  über  den  Grad  der  vor- 
handen gewesenen  Lebenstätigkeit  und  über  die  Ursache  der  Nicht- 
entfaltung  einer  vollen  Lungentätigkeit  Aufschluss  gibt^  so  hält  er  eine 
Erweiterung  und  genauere  Ausführung  der  Schwimmprobe  mit  Recht 
für  notwendig.  Die  Methode  besteht  darin,  dass  an  die  Lungen  in  der 
Nähe  der  Bifurkaüon  ein  Drahtkörbchen  von  bekanntem  Geitichie 
angehängt  und  mittelst  eingelegter  Schrote  die  Tragfähigkeit  der  Lunge 
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beslimmt  wird.  Berechnungen  ergaben,  dass  eine  Belastung  mit  1  Gramm 
einem  Kubikzentimeter  Luft  in  den  Lungen  fast  genau  entspricht,  da 
der  Gewichtsverlust  des  Körbchens  und  der  Schrotkörner  im  Wasser 
dadurch  ausglichen  wird,  dass  das  spezifische  Gewicht  der  fötalen 
Lungen  1060  beträgt.  Ausserdem  ergab  sich,  dass  nach  Erstickung 
<la8  abisolute  Lungengewicht  zur  Tragfähigkeit  annähernd  wie  2  :  1  ver- 
hielt, während  bei  völlig  entbluteten  Lungen  ein  ungefähres  Verhältnis 
von  1  : 1  sich  ergab  und  nach  Ertrinken  die  Tragfähigkeit  erheblich 
höher  als  das  Lungengewicht  gefunden  wurde;  andererseits  wurde  fest- 
gestellt, dass  bei  stark  infiltrierten  und  blutreichen  Entzdndungslungen 
die  Tragfähigkeit  sehr  niedrig  ist. 

Ausserdem  wurde  nachgewiesen,  dass  die  in  die  Lungen  einge- 
drungene Luft  sehr  fest  haftet  und  dass  trotz  ungeeigneten  ManipuUerens 
mit  den  Lungen  der  postmortale  Luftverlust  sehr  gering  ist.  Er  be- 
zweifelt daher  die  allgemeine  Annahme,  dass  die  einmal  eingedrungene 
Luft  die  Lungen  wieder  verlassen  könne  und  führt  die  Fälle  von  Nicht- 
schwiramfähigkeit  trotz  stattgehabter  Atmung  auf  die  Dngenauigkeit  der 
(Bchwimmprobe  bei  gewöhnlicher  Ausführung  zurück,  indem  die  Lungen, 
deren  spezifisches  Gewicht  1050  Gramm  beträgt,  bei  einem  Luftgehalt 
von  2  ccm  immer  noch  untersinken.  Endlich  wird  bei  der  vorschrifts- 
massigen Ausführung  der  Schwimmprobe  in  kaltem  Wasser  das  Volum 
d«r  Luft  kleiner  und  die  Tragfähigkeit  geringer,  so  dass  die  Schwimm- 
probe, um  ein  genaueres  Resultat  zu  ergeben,  in  Wasser  von  Körper- 
temperatur (was  schon  Devergie  verlangte)  vorgenommen  werden  soll, 
damit  die  Lungenluft  auf  das  durch  die  Körpertemperatur  bedingte 
Volum  gebracht  werde. 

Schroen  (101)  weist  entgegen  J.  Stumpf  durch  Versuche  nach, 
dass  aus  der  Tragfähigkeit  von  mit  Luft  gefüllten  Körpern  in  Wasser 
ein  Schluss  auf  den  quantitativen  Luftgehalt  nicht  gezogen  werden 
könne.  Er  misst  daher  der  Stumpf  sehen  Probe  nur  einen  sekundären 
Wert  bei  und  führt  als  Beispiele,  wie  eine  Täuschung  möglich  ist,  die 
Aspiration  von  Abortgrubeninhalt  mit  feiner  Beimischung  von  Fäulnis- 
gasen und  die  teilweise  Infiltration  einer  Lunge,  z.  B.  durch  weisse 
Pneumonie  an.  In  solchen  Fällen  kann  die  Probe  sogar  qualitativ  im 
Stiche  lassen. 

Schroen  (102)  gibt  femer  eine  alle  physikalischen  Momente 
berücksichtigende  Korrekturberechnung  für  die  Stumpf  sehe  LuFt- 
bestimmung  an. 

Teuf  fei  (115)  fand  bei  Untersuchungen  über  die  elastischen 
Fasern  des  Lungengewebes  bei  Föten  und  Neugeborenen,  dass  das 
elastische  Gewebe  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  eine  Vorstufe 
dtm^hläuft  und  selbst  bei  ausgetragenen  Kindern  noch  nicht  Festigkeit 
genug  erlangt  hat,  um  schweren  Insulten  gegenüber  widerstandsfähig 
2U  sein.     Er  betont  daher,  dass  man  bei  forcierten  künstlichen  Inspira- 
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tionen  (Lufteinblasen,   Schultzesehe  Schwingungen  etc.)   die   Festig- 
keit des  Lungengewebes  nicht  z\x  sehr  überschätzen  dürfe. 

Ungar  (121)  begrüsst  es,  dass  in  das  neue  preussische  R^ulattv 
auch  die  Magendarmschwimmprobe  aufgenommen  wurde,  besonders  des- 
halb weil  diese  Probe  die  einzige  ist,  die  über  die  Dauer  eines  kurzen 
Lebens  Auskunft  zu  geben  vermag;  allerdings  ist  zu  bemängeln,  dass 
nach  dem  Wortlaute  des  Regulativs  bei  zweifelhaftem  Ergebnisse  d^ 
Lungenprobe  die  Vornahme  der  Magendarmprobe  nur  fakultativ  ist^ 
wobei  besonders  mit  Recht  hervorgehoben  wird,  dass  die  Lungenprobe 
zwar  positiv  sein,  aber  ihr  Wert  durch  nachherige  Erhebung  in  Frage 
gestellt  werden  kann.  Ungar  bespricht  hierauf  an  der  Hand  seiner 
bekannten  Theorie  über  das  Eindringen  von  Luft  in  Magen  und  Darm 
bei  der  Atmung  die  Bedeutung  der  Magendarmprobe  als  die  einer 
wahren  Atemprobe  und  widerlegt  die  Einwände  g^en  dieselbe,  indem 
er  die  Bedeutung  einer  intrauterinen  Lufteinnahme  bei  heimlichen  Ge- 
burten nur  sehr  gering  anschlagt  und  bei  Fäulnis  den  herdförmigen 
Luftgehalt  des  Darmtraktus  in  verschiedenen  Teilen  des  letzteren  her- 
vorhebt Bei  der  Ausführung  der  Probe  warnt  er  davor,  den  Magen 
unter  Wasser  so  aufzuschneiden,  dass  der  flüssige  Mageninhalt  für  die 
Untersuchung  verloren  geht 

Wengler  (127)  versuchte  durch  Bestimmung  des  spezifischen 
Gewichts  der  ganzen  Kindesleiche  Aufschluss  über  die  stattgefondene 
Atmung  zu  erhallen  und  glaubte,  Totgeburt  annehmen  zu  können,  wenn 
das  spezifische  Gewicht  sich  1050  nähert  Er  erhielt  jedoch  bei  einem 
Kinde,  welches  16,  allerdings  unvollständige  Atemzüge  gemacht  hatte^ 
ein  spezifisches  Gewicht  von  1058  und  schliesst  deshalb  auf  die  Aus- 
sichtslosigkeit, auf  diese  Weise  das  stattgehabte  Ijeben  nachzuweisen. 
Trotz  der  Atemzüge,  die  das  Kind  gemacht  hatte  —  es  waren  Wieder- 
belebungsversuche und  auch  Schultzesche  Schwingungen  gemacht 
worden  —  waren  die  Lungen  vollständig  luftleer  und  nur  aus  dem  Magen 
stiegen  einzelne  in  Schleim  gehüllte  Luftperlen  auf. 

deCarvalho(19)  erklärt  den  Knochen  kern  in  der  unteren  Femur- 
Epiphyse  nicht  nur  für  ein  sehr  wertvolles  Reifezeichen,  indem  ein 
Durchmesser  des  Knochenkerns  von  5 — 6  mm  bei  reifen  Kindern  fast 
konstant  ist,  sondern  auch  für  einen  sicheren  Beweis  des  extrauterinen 
Lebens,  wenn  sein  Durchmesser  7 — 8  mm  beträgt  oder  übersteigt,  ja 
er  reiht  diesen  Beweis  an  Wert  sogar  der  Lungenprobe  unmittelbar  an. 

Zur  Asphyxie  der  Neugeborenen  liegen  folgende  Bei- 
triige  vor: 

Schnitze  (103)  widerlegt  die  im  vorigen  Jahres  seiner  Schwingunga- 
methode  von  Hengge  (s.  Jahresbericht  Bd.  XVIII  p.  1255)  gemachten 
Vorwürfe,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  die  von  Hengge  gefundenen 
Blutaustritte  unter  den  serösen  Häuten  Folgen  der  Asphyxie  sind  und 
nicht  Folgen  des  Schwingens.     Gewiss  können  durch  nicht  vorschrifts- 
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massig  ausgeführte  Schwingungen  Verletzungen  entstehen,  und  dass  das 
Sch^vingen  frühgeborener  Kinder  besonders  vorsichtig  vorgenommen 
werden  muss,  gibt  B.  S.  Schnitze  ohne  weiteres  zu.  Dennoch  be- 
zeichnet er  mit  vollem  Recht  seine  Schwingungen  bei  tief  gesunkener 
HerzalLtion,  im  bleichen,  schlaffen  Scheintod  als  eine  Methode,  die 
allen  anderen  überlegen  ist,  während  z.  B.  Lufteinblasen  unter  gleichen 
Verhältnissen  nutzlos  ist. 

In  einer  Erwiderung  gegenüber  B.  S.  Schnitze  betont Hengge  (ÖO), 
dass  die  korrekte  Ausführung  der  Schnitze  sehen  Schwingungen  keines- 
wegs ganz  einfach  ist,  dass  dieselben  nicht  ungefährlich  sind,  wobei  er 
sich  besonders  auf  Ahlfeld  undBurckhard  beruft,  und  dass,  wenn 
sich  bei  der  Obduktion  geschwungener  Kinder  Blutungen  und  Läsionen 
finden,  zu  erwägen  ist,  ob  sie  nicht  durch  die  Schwingungen  bewirkt 
sein  können.  In  letzterer  Beziehung  weist  Hengge  darauf  hin,  dass 
bei  Erstickung  Blutaustritte  auch  fehlen  können,  wobei  er  sich  auf 
die  Äusserungen  von  Klein  und  von  Maschka  und  bezüglich  der 
Schwingungen  frühgeborener  Kinder  auf  die  Untersuchungen  von 
Teuffei  bezieht 

Burckhard  (17)  konnte  in  zahlreichen  Fällen  Blutergüsse  von 
verschiedener  Grösse  im  Wirbelkanal,  teils  unter  die  Dura  oder  Pia, 
teils  in  die  Rückenmarkssubstanz  nachweisen  bei  Kindern,  welche  nach 
ausgeführter  Wendung  extrahiert,  und  bei  solchen,  welche  geschwungen 
worden  waren  und  er  führt  diese  Blutungen  auf  die  Krafteinwirkung 
bei  der  Extraktion  (Überstreckung  des  Rumpfes)  sowie  auf  die  auch 
bei  den  Schwingungen  stattfindende  Überstreckung  zurück.  Bezüglich  der 
Folgezustände  solcher  Blutungen  wird  auf  die  Litlesche  E^rankheit 
hingewiesen.  Andererseits  gibt  Burckhard  zu,  dass  bei  unzähligen 
Kindern  Schwingungen  ohne  Schädigung  gemacht  werden,  und  stimmt 
daher  Hengge  bezüglich  seines  Vorschlages,  mit  den  Schwingungen 
zurückzuhalten,  nicht  bei,  nur  muss  bei  frühgeborenen  Kindern  vor- 
sichtig verfahren  werden. 

Ahlfeld  (2)  verlangt  unter  Betonung  seines  schon  bekannten 
Standpunktes  die  Notwendigkeit  der  Scheidung  des  Scheintodes  durch 
Hirndruck  vom  Erstickungsscheintod  und  erklärt  für  die  Behandlung 
des  letzteren  die  Schultzeechen  Schwingungen  für  entbehrlich. 

Ahlfeld  (3)  teilt  neuerdings  einen  Fall  von  Leberruptur  mit, 
den  er  als  Folge  der  Schultzeschen  Schwingungen  deutet  (s.  übrigens 
Buron  [18|). 

Buist  (16)  macht  nach  Kompression  des  Thorax  rhythmische 
Zungentraktionen,  ferner  wird  Lufteinblasen  und  eine  Methode,  die  in 
Umrollung  um  die  Längsachse  (ähnlich  der  Methode  von  Marshall 
Hall)  b^teht,  empfohlen. 

Gaszynski  (42)  glaubt,  dass  bei  den  Schultzeschen  Schwin- 
gungen der  bei  der  Exspiration  aus  den  Bronchien  ausgeflossene  Inhalt 
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vfthrend  der  Inspiration  wieder  angesaugt  werde  und  um  so  tiefer  «d- 
dringe,  und  schreibt  den  Schwingungen  auch  Verletzungen  innerar 
Oi^gane  und  Blutergüsse  zu.  Gaszynskis  „neue  Methode''  besteht  im 
wesentlichen  darin,  dass  die  Arme  rhythmisch  an  die  Brust  und  gleich- 
zeitig die  Oberschenkel  an  das  Abdomen  angedruckt  werden  und  der 
Bumpf  in  die  Lendengegend  gebeugt  wird,  wahrend  der  Kopf  nach 
abwärts  hängt 

Über  Nabelbehandlung  undNabelinfektion  sind  folgende 
Arbeiten  anzuführen. 

Bondi  (12)  sieht  die  Kontraktion  der  Nabelgefä^se  als  Folge  der 
eingetretenen  Atmung  und  des  Aufhörens  des  Plazentarkreislaufes  an. 
Auch  bei  frischtoten  Kindern  sind  sofort  nach  der  Entbindung  die 
Nabelgefässe  in  maximaler  Kontraktion,  nur  einmal  wurde  eine  Toli> 
kommen  mangelnde  Kontraktion  gefunden,  und  in  diesem  Falle  wird 
der  Eintritt  von  Atembewegungen  geleugnet  Bei  der  überwit^Ddeo 
Zahl  der  Totgeburten  dag^en  fanden  sich  die  Nabelgefä&se  erschlafft 
bei  mazerierten  Kindern  stets. 

Kakuschkin  (57)  klemmt  die  Nabelschnur  mittelst  Kocher- 
acher  Torsionspinzette  ab  und  durchschneidet  sie  2 — 27«  cm  vom  Nabel. 
Nach  dem  Bade  wird  die  Pinzette  abgenommen.  In  einigen  Fällen 
kam  es  zur  Nachblutung,  so  dass  die  Pinzette  wieder  angelegt  werden 
musste.  Bei  Kindern  geringen  und  besonders  hohen  Gewichtes  muss 
die  Pinzette  länger  liegen  bleiben. 

Lovrich  (71)  sah  nach  Einführung  der  Barschen  Nabelschnur- 
behandlung (Abbindung  mit  kurzem  Stiel,  Verbandwechsel  erst  am 
4.  Tage,  Bad  vom  7.  Tage  an)  die  Zahl  der  Nabelinfektionen  von  2fi 
auf  3\'2°/o  zurückgehen.  Die  Poraksche  Omphalothrvpsie  bewahrt» 
sich  dagegen  nicht,  weil  das  schwere  Instrument  durch  Zerrung  zu  Ein. 
rissen,  Blutung  und  erschwerter  Heilung  führte. 

B che  11  (97)  (Referat  siehe  pag.  686). 

Frank  (41)  verlangt  möglichst  kurze  Abtrennung  des  Nabel- 
schnurrestes und  vorherige  Kompression  mit  Klemme,  die  eine  Vt  Stunde 
liegen  bleiben  soll.  Das  Nabelschnurbändchen  soll  sicher  aseptisch  sein 
und  in  Alkohol  aufbewahrt  werden.  Das  Verbandmaterial  mußs  trocken 
und  gut  resorbierend  sein.  Er  empfiehlt  die  Hebammen  mit  in  Oitod 
sterilisierten  Nabelläppchen  und  Cnterbindungsfäden  auszustatten. 

Porak  und  Dur  ante  (91)  (Referat  siehe  pag.  641). 

Über  Fälle  von  Tetanus  wird  von  folgenden  Autoren  berichtet. 

Finlay  (36)  hebt  die  Häufigkeit  der  Todesfälle  an  Tetanus  der 
Neugeborenen  in  Cuba  hervor.  In  zwei  Jahren  wurden  in  Oiba 
2902  Todesfalle  an  Tetanus  gemeldet,  von  denen  2430  auf  das  ««e 
Lebensjahr  entfallen.  Von  141  Fällen  im  Distrikt  Havanna  treffen 
131  auf  Neugeborene.  Die  Infektion  wird  auf  das  Unteriwndungs- 
material  zurückgeführt,  als  welches  gewöhnliche  Baumwollfäden  beoütrt 
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werden.  Von  6  Ballen  solcher  Baumwolle  wurden  5  infiziert  gefunden. 
Nach  Verteilung  steriler  Unterbindungsfftden  wurde  eine  beträchtliche 
Abnahme  des  Tetanus  beobachtet  In  den  Südstaaten  der  Union  ist 
ebenfalls  der  Tetanus  der  Neugeborenen  sehr  verbreitet,  weil  die  farbigen 
Hebammen  dort  den  Nabel  mit  Erde  oder  selbst  mit  Schmutz  zu  ver- 
binden  pflegen. 

Flesch  (37)  beobachtete  8  Fälle  von  Tetanus  bei  Neugeborenen  p 
in  den  meisten  Fällen  bestand  Nabeleiterung. 

Liszt  (69)  berichtet  über  zahlreiche  Fälle  von  Tetanus  der  Neu» 
geborenen  in  einer  Gegend,  wo  die  Frauen  auf  der  Erde  hockend  ge- 
bären und  die  Hebammen  im  Schmutze  des  Fussbodens  und  ange- 
häufter Lumpen  die  Nabelschnur  unterbinden. 

Andere  Erkrankungen  bei  Neugeborenen  werden  von 
folgenden  Autoren  besprochen. 

Dreves  (27)  berichtet  über  eine  Pemphigus-Epidemie  in 
der  Präzis  zweier  Hebammen  desselben  Ortes  und  in  den  Nachbarorten,. 
die  38  Fälle  und  21  o/o  Todesfälle  umfasst.  Er  betont  die  Möglichkeit 
einer  langen  Haltbarkeit  des  Kontagiums  und  macht  genaue  Vorschläge 
zur  Desinfektion  der  Hebammen  in  Fällen  von  Pemphigus-Erkrankungen 
und  -£4>idemien. 

Schmidt  (99)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  fettige  JDe-- 
generation  des  Herzmuskels  bei  neugeborenen  Kindern  nicht 
selten  ist  und  dass,  wenn  anderweitige  Organveränderungen  fehlen, 
manche  Fälle  von  fraglichem  Kindsmorde  sich  aus  dieser  Ursache  er- 
klaren lassen. 

Engelhardt  (33)  konnte  bei  Tierversuchen  beobachten,  dass 
nach  Chloroformierung  des  Muttertieres  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Fettdegeneration  des  fötalen  Herzmuskels  eintreten  kann. 

von  Franqu^  (e.  Anhang  17)  nimmt  nach  Beobachtung  von 
2  Fällen  von  Magen-  und  Darm-Geschwüren  nach  Laparatomien ,  die 
er  durch  retrograde  Embolie  der  Magenvenen  erklärt,  diese  Entstehung 
aach  für  die  Melaena  neonatorum  in  Anspruch,  wo  die  Embolie  aus 
den  in  der  Nabelvene  gebildeten  Gerinnseln  entstehen  würde. 

Souhet  (109)  unterscheidet  von  der  wahren  Melaena  die  hämor- 
iliagische  Enteritis  Neugeborener,  bei  der  sich  auf  der  Oberfläche  des 
Dünndarms  eine  ausgedehnte  Blutung  zeigt  und  die  besonders  bei  früh- 
geborenen und  schwächlichen  Kindern  auf  infektiöser  Grundlage  vor- 
kommt 

Die  Thymushypertrophie  und  ihr  Zusammenhang  mit 
plötzlichen  Todesfällen  im  Kindesalter  ist  Gegenstand  folgender 
Arbeiten. 

Ehrhardt  (81)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Asthma  thymicum  bei 
der  Exstirpfttion  der  Thymusdrüse  starke  Abplattung  der  Trachea  von  vorne 
nach  hinten.    Die  Atemnot  verschwand  sofort  nach  der  Operation. 
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Fotescue-Brickdale  (40)  bestimmt  eins  Normalgewicht  der 
Thymus  zu  6,5  g  und  erwähnt  3  plötzliche  Todesfälle  bei  hypertrophiscber 
Thymus  (Grewichte  7,4»  15  und  25  g),  die  er  auf  Toxin-Resorpiion 
infolge  von  Status  lymphaticus  zurückfährt  Die  Frage,  ob  durch 
mechanische  Kompression  der  Tod  eintreten  kann,  wird  offen  geladen. 

Katholitzky  (58)  erkennt  die  Möglichkeit  eines  Thymustodes 
an  und  bestätigt  die  Beobachtung  Paltaufs,  dass  bei  solchen  Indi- 
viduen die  Merkmale  eines  Status  lymphaticus  g^eben  sind.  Bd  der- 
artigen Individuen  können  ganz  geringe  Reize  genügen,  um  die  Tätig- 
keit der  nervösen  Herzcentren  plötzlich  zu  schädigen.  In  der  Diskassion 
hebt  Richter  hervor,  dass  besonders  bei  Kindern  eine  hyp^trophische 
Thymus  und  grosse  lymphatische  Apparate  ein  häufiger  Befund  sind 
und  dass  diese  Befunde  zur  Erklärung  plötzlicher  Todesfälle  nicht  ge- 
nügen. Escherich  verteidigt  den  Zusammenhang  von  plötzlichen 
Todesfällen  und  Status  thymicus,  ebenso  Fraenkel. 

Park  (88)  nimmt  als  Grundlage  der  Thymushyperplasie  imd  des 
Asthma  thymicum  sowie  des  Thymustodes  den  allgemeinen  Status  lym- 
phaticus an. 

Tada(114)  bestimmte  die  Lage  der  Thymus  durch  Thorax-Durch- 
schnitte nach  Formalin-Injektion  und  konnte  trotz  Thymushypertrophie 
keine  Kompression  der  Trachea  nachweisen. 

Zander  und  Key  hl  (133)  beschreiben  8  plötzliche  TodesfUIe  bei 
EiDdem,  in  welchen  die  vergrösseiie  Thymus  als  einzig  mögliche  Todesursache 
aufgefunden  wurde.  Bei  der  Einwirkung  des  Thymus  kommt  es  nicht  anf  das 
Gewicht  der  Drüse  an,  sondern  darauf,  dass  sie  sich  bei  einer  plötzlichen  Yer- 
grössemng  im  Mediastioalraam  nicht  ausdehnen  kann.  Der  Statos  lympha- 
ticus spielt  nur  iosofeme  eine  Rolle,  als  er  die  Widerstandsffthigkeit  des 
Kindes  herabsetzt. 

Zum  Schlüsse  sind  einige  Veröffentlichungen  über  die  Ophthalmo- 
blenorrhöe  und  ihre  Prophylaxe  anzuführen. 

Brehmer  (14)  (Referat  siehe  pag.  640). 

Jackson  (63)  berechnet  für  Amerika  die  Zahl  der  durch  Gonorrhöe 
der  Bindehaut  Erblindeten  auf  15 — 18 ^/o  aller  Blinden,  also  auf  die 
Hälfte  der  Verhältniszahl  in  Europa.  Er  fordert  in  prophylaktischer 
Beziehung  desinfektorische  Reinigung  der  Geburtswege,  und  wo  Gono- 
kokken in  der  Scheide  nachgewiesen  sind  oder  vermutet  werden,  die 
Credesche  Einträufelung  mit  2%  Silbernitrat 

Schanz  (95)  weist  darauf  hin,  dass  bei  Ophthalmoblenorrhöe  in 
leichten  Fällen  Gonokokken  nur  in  40,  in  schweren  Fällen  nur  in  70 ^/o 
nachzuweisen  sind,  so  dass  auch  schwere  Fälle  durch  andere  Erreger 
als  durch  Gonokokken  bewirkt  werden  können. 

XJrata  (122)  fand,  dass  2Voige  Silbernitratlosung  am  stärksten 
auf  die  Bakterien  der  Bindehaut  —  Staphylo-,  Gono-  und  Pneumokokken 
—  einwirkt.  Die  beiden  letzteren  Arten  werden  schon  durch  V«^oige 
Jjösung  abgetötet,  da  aber  Gonokokken  meist  mit  Staphylokokken  vor- 
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handen  sind,  so  wird  zum  prophylaktischen  Gebrauche  die  1  ^/o  ige  Lösung 
vorgeschlagen,  die  das  Auge  sehr  wenig  reizt. 

Edgar  (28)  hält  die  Cre dusche  Einträufelung  mit  2^/oigem 
Sübemitrat  für  die  beste  aller  prophylaktischen  Methoden;  die  l^oige 
Lösung  hält  er  für  zu  schwach  und  alle  anderen  Silberpräparate  sind 
von  geringerem  Wert  Ausserdem  empfiehlt  er  in  suspekten  Fällen 
schon  2  Wochen  vor  der  Entbindung  tägliche  Scheidenspülungen  mit 
Sublimat  (1 :  5000).  Die  Cr  ed 6 sehe  Methode  sollte  in  der  Hebammen- 
präzis  eingeführt  werden. 

Da  vier  (24)  empfiehlt  Einträufelung  von  20Voiger  Arg^Tol- 
Lösung  als  prophylaktisches  Mittel,  das  keine  Reizerscheinungen  be- 
wirkt 

Weeks  (125)  empfiehlt  antiseptische  Scheidenspülungen  vor  der 
Geburt  und  Einträufelung  von  2^/oiger  Silbernitrat-  oder  25 — 36^/oiger 
Argyrol-Lösung. 
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Martin  A.  (43).  Nach  Prazisierung  der  Stellung  der  Erkran- 
kungen des  Beckenbindegewebes  zu  denen  des  Becken bauohfells ,  der 
Becken ligamente,  der  Genitalien,  der  Blase  und  des  Rektums  wird  zu- 
nächst die  Anatomie  und  Physiologie  des  Becken  bin  dege  wehes  abge- 
handelt. Nach  einer  Darstellung  der  historischen  Entwickelung  der 
Kenntnisse,  speziell  der  Untei-suchungsmethoden  des  Becken bindegewcbes 
von  Bichat  bis  auf  unsere  Tage  wird  die  Architektur  dieses  Ge- 
bildes, wie  sie  sich  auf  Grund  des  Studiums  der  bekannten  fünf  Becken- 
durchschnitte (des  medianen  und  lateralen  Sagittalschnittes,  zweier 
Horizontalschnitte  durch  die  Mitte  der  Symphyse   und  die  Verbindung 
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zwischen  2.  und  3.  Bakralwirbel ;  und  des  über  diesen  gelegten ;  endlich 
des  medianen  Frontalschnitts)  aufbaut,  dargestellt  Aus  diesen  Dar- 
stellung sind  die  Abgrenzungen  des  Beckenbindegewebes  durch  die 
Beckenmuskulatur  und  das  Peritoneum,  bei  letzterem  die  tiefe  Aas- 
buchtung  der  Douglas-Furche  (Infantilismus),  die  Differenzierung^  des 
Bindegewebes  mit  Betonung  der  von  Rosthorn sehen  Untersuchungs- 
resultate und  seiner  treffenden  Darlegung  der  Beziehung  der  von  ihin 
aufgedeckten  beiden  Bepten  auf  entwickelungsgeschicfatliche  Vorgänge, 
die  Beschreibung  der  Ligamenta  rotunda,  ovariorum  propria  und 
ovaricopelvica  in  Verbindung  mit  den  Verdichtungs-Zonen  des  Binde- 
gewebes; die  makroskopische  und  mikroskopische  Darstellung  der  Fas- 
zien, der  Blutgefässe,  des  Ureters,  der  Lymphgefässe  und  der  N«Ten 
besonders  hervorzuheben.  Abweichungen  des  Verfassers  von  der  An- 
nahme einzelner  durch  Scheidewände  umschlossener  „Ijogen"  im  Becken- 
bindegewebe werden  begründet 

Im  ersten  Kapitel  der  Pathologie  des  Beckenbindegewebes  wird 
als  „Entwickelungsstörung"  der  von  der  neueren  Gynäkologie  als  be- 
deutsames, zu  Erkrankungen  disponierendes  Moment  bearbeitete  Infanti- 
lismus gebührend  betont 

Den  reichen  Inhalt  der  folgenden  Kapitel:  Haematoma  extraperi- 
toneale periuterinum,  der  Parametriüs  mit  den  Unterarten  der  akuten 
eiterigen,  puerperal -septischen,  traumatisch -septischen,  gonorrhoischen, 
aktinomy kotischen,  tuberkulösen,  der  chronischen ;  —  der  Hämatocele ;  der 
Perimetritis  mit  den  Unterabteilungen  der  nichtinfektiösen  Pelviperitonitis; 
der  infektiösen,  speziell  der  septischen,  saprischen,  gonorrhoischen,  tuberku- 
lösen ;  endlich  der  Neubildungen  des  Beckenbindegewebes  in  einem  kurzen 
Referate  gebührend  zusammenzufassen  und  zu  fruchtbarer  Darstellun«^ 
zu  bringen  ist  untunlich.  Referent  niuss  sich  auf  folgende  Hinweise 
der  wichtigsten  Abnchnitte  des  pathologisch-anatomischen  und  klinischen 
Teiles  des  Werkes  beschränken.  Bei  dem  „Haematoma  extrauterinum 
periuterinum"  mache  ich  auf  die  sehr  präzise  anatomische  Unterscheidung 
der  unterhalb  des  Diaphragma  pelvis  (Thrombus  vulvae  et  vaginae); 
der  zwischen  dem  Diaphragma  und  der  Verdichtungszone  des  Becken- 
bindegewebes  (paravaginales  Haematoma  retrovaginale  und  an te vaginale) ; 
endlich  der  oberhalb  der  Verdichtungszone  (Ligamenthämatome)  ge- 
legenen Blutergüsse  und  auf  die  scharfe  klinische  differential-dia- 
gnostische  Auseinandersetzung  aufmerksam. 

Ein  Überblick  der  Entwicklung  der  Kenntnis  von  der  patho- 
logischen Anatomie  und  der  Klinik  der  Parametritis  in  ihren  verschie- 
denen Formen,  wie  sie  sich  in  der  Arbeit  der  Franzosen  seit  den  30iger 
Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  bis  auf  die  neuesten  der  Deutschen, 
in  neuester  Zeit  verschiedene  v.  Rosthorn s,  dokumentiert,  ist  (neben 
den  operativen  Erfolgen)  eines  der  prägnantesten  Beispiele  von  dem 
mächtigen    Fortschritte    der    modernen    Gynäkologie.      Ganz    vortreff- 
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lieh  ist  in  dem  vorliegenden  Werke  die  Darstellung  der  pathologisch- 
anatomischen  Voigänge  der  akuten  Parametritis  mit  den  Folgen  der 
Fettmetamorphose  (S.  113)  mit  den  von  Rosthorn  umschriebenen 
Lokalisationen  (8.  114 — 115)  und  der  chronischen  Formen  der  Para- 
metritis;  —  ebenso  vortrefflich  die  Zeichnung  der  klinischen  Bilder 
dieser  Affektionen;  ferner  der  Hämatocele,  bei  der  ich  wieder  auf  den 
klaren  differential-diagnostischen  Teil  aufmerksam  mache. 

In  dem  pathologisch-anatomischen  Abschnitt  des  Kapitels  Peri- 
tonitis und  Parametritis  wird  die  Ätiologie  (mechanische,  chemische,  bak- 
terielle Reize,  speziell  der  Gonococcus)  kurz  kritisch  abgehandelt;  bei 
den  chronischen  Formen  auf  die  hohe  klinische  Bedeutung  der  peri- 
tonitischen Stränge  als  „Residuen  von  Organisationen  und  Gewebs-Neu- 
bildungen"  mit  ihren  deletaren  Wirkungen  auf  den  Darm  (Fixierungen, 
Lähmungen,  Knickungen  u.  s.  w.)  aufmerksam  gemacht. 

Der  letzte  Abschnitt  des  Werkes  behandelt  die  Neubildungen  des 
Beckenbindegewebes:  die  Fibrome  und  Fibromyome,  die  Sarkome,  die 
Lipome,  die  aus  Urnierenresten  entstandenen  Geschwülste  (Adenomyome), 
die  Ektodermcysten  im  Ligamentum  latum,  die  (Marchand sehen) 
Nebennieren  im  Ligamentum  latum,  die  Dermoide,  endlich  die  Echino- 
kokken. 

Von  diesen  Neubildungen  ist  ein  beträchtlicher  Teil  erst  seit  relativ 
kurzer  Zeit  Gegenstand  wissenschaftlicher  Bearbeitung  (Adenomyome, 
Nebennierentumoren);  andere  (Echinokokken)  sind  in  ihrem  häufigeren 
Vorkommen  an  bestimmte  Gegend  gebunden,  so  daß  sie  im  allgemeinen 
als  Raritäten  angesehen  werden  müssen. 

Was  von  diesen  Tumoren  durch  moderne  Arbeiten  wissenschaft- 
lich erkannt  worden  ist,  wird  übersichtlich  zusammengestellt. 

Der  anatomische  und  physiologische  Teil  des  Werkes  ist  von  Ph. 
Jung  (Greifswald);  der  pathologisch-anatomische  von  O.  Busse  (Posen), 
der  letzte,  die  Neubildungen  behandelnde  von  J.  A.  Amann  jr. 
(München);  der  klinische  vom  Herausgeber  A.  Martin  (Greif swald) 
verfasst  Diese  (bis  auf  den  letzten  Teil)  jeden  Abschnitt  durchgreifende 
Arbeitsteilung  hat  die  Einheitlichkeit  des  Werkes  nicht  geschädigt  — 
eine  Gefahr,  die  unter  anderen  Umständen  nicht  ferne  liegt.  —  Das 
Werk  bringt  eine  auf  eigenen  Untersuchungen  und  auf  kritischer  Ver- 
wertung der  neuesten  Arbeiten  beruhende  erschöpfende  Darstellung  der 
Erkrankungen  des  Beckenbindegewebes  und  gibt  einen  verlässlichen 
Führer  für  das  Studium  dieses  Feldes  der  modernen  Gynäkologie,  dessen 
Bedeutung  zuletzt  von  v.  Rosthorn  höchst  wirksam  in  Fluss  gebracht 
worden  ist  Der  Herausgeber  hat  sich  mit  seinen  Mitarbeitern  den 
Dank  aller  Gynäkologie-Studierenden,  Lehrer,  Schüler  und  Ärzte  verdient. 

Ausstattung,  speziell  die  Abbildungen,  sind  gut 

(W.  A.  Freund.) 
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Mehrere  anatomische  Arbeiten  seien  zunächst  erwähnt,  die  etms 
eingehenderer  Erörterung  bedürfen.  Hashimoto  (27)  bestätigt  be- 
züglich der  Topographie  der  Oanglienapparate  im  Bereiche  der  innerra 
weiblichen  Geschlechtsorgane  die  Angaben  von  Lee  und  Franken- 
häuser.  Bezüglich  der  Gestalt  und  des  Baues  der  Ganglienkompleze 
weicht  er  in  mancherlei  Hinsicht  von  den  angeführten  Autoren  ab.  So 
fand  er  in  der  Nähe  des  Frankenhäuserschen  Zervikalgangliooi 
noch  mehrere  kleinere  Ganglien,  die  von  ihm  genau  beschrieben  werden. 
Des  weiteren  werden  die  Veränderungen  des  Nervenapparates  in  den 
verschiedenen  Lebensaltern  eingehender  erörtert  und  durch  Abbildungen 
erläutert.  Das  bei  dem  Neugeborenen  schon  vorhandene  Ganglion  ent- 
wickelt sich  weiter  und  erreicht  seine  volle  Ausbildung  in  der  Pober- 
tätszeit,  von  welcher  an  es  sowie  die  Nebenganglien  in  demselben  Zu- 
stande zu  verharren  pflegt.  In  der  Menopause  setzt  Rückbildung  ein; 
doch  schwankt  dies  innerhalb  beträchtlicher  Zeiträume.  Erkrankungen 
der  verschiedensten  Art,  besonders  entzündliche  Prozesse  führen  ebenso, 
wie  Schwangerschaft  zu  deutlichen  Veränderungen.  Die  letztere  bedingt 
Vergrösserung,  wenn  auch  nicht  in  dem  Masse  wie  dies  von  anderen 
Autoren  angegeben  ist.  Sowohl  Nervensubstanz  als  Bindegewebe  hyper- 
plasieren.  Die  Veränderungen  des  Ganglienapparates  bei  entzündlichen 
Zuständen,  besonders  im  Wochenbette  werden  an  zwei  Fällen  genauer 
beschrieben  und  der  Zusammenhang  zwischen  pathologischen  Verände- 
rungen in  den  Ganglien  und  gewissen  klinischen  Symptomen  (Jastre- 
boff,  Freund)  erwähnt.  Die  wichtige  Frage,  ob  gewisse  klinische 
Symptomenkomplexe  nervöser  Art  als  Folge  solcher  Veränderungen  an- 
zusehen seien,  wird  offen  gelassen.  Doch  spricht  sich  Verfasser  auf 
Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  für  das  Bestehen  eines  Kausalnexus 
zwischen  atrophierender ,  chronischer  Parametritis  und  der  dieselbe  be- 
gleitenden Neurosen,  bezw.  hysterischen  Erscheinungen  aus. 

Eine  besondere  von  der  Norm  abweichende  Lage  der  Harnblase 
beschreiben  an  der  Hand  von  fünf  Fällen  aus  dem  ersten  anatomischen 
Institute  zu  Wien  Natansohn  und  Zinner  (48),  wobei  hauptsadh 
lieh  das  Verhältnis  der  Arteria  uterina  zur  Blase  und  dasjenige  des 
Harnleiters  zu  derselben  berücksichtigt  werden.  Als  Ergebnis  der  Unter- 
suchung werden  folgende  Schlusssätze  angeführt: 

1.  Die  intraligamentäre  Blase  ist  eine  angeborene  Anomalie  der 
Blasengestalt. 

2.  Dieselbe  kann  cins^eitig  oder  bilateral  sein. 

3.  Bei  einseitigem  Divertikel  ist  die  Gebärmutter  nach  der  ent- 
f^egen gesetzten  Seite  verdrängt. 

4.  Angesichts  einer  fluktuierenden  Geschwulst  hinter  oder  seitlich 
der  Gebärmutter  wäre  unter  Umständen  an  ein  solches  intraligamen- 
täres  Blasendivertikel  zu  denken. 

6.  Gelegentlich   der  Vornahme  von  Operationen   ist  bei  dem  Vor- 
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handensein  anes  eolchen   die  abnorme  Lage  der  Harnleiter  zu  berück- 
siehlig^n. 

6.  In  derartigen  Fällen  reicht  das  Bauchfell  vorne  def  in  das  kleine 
Becken  hinein. 

7.  Der  hohe  Blasenschnitt  ist  bei  intraligamen tarer  Harnblase  ohne 
VerletKong  des  Bauchfells  ausgeschlossen. 

8.  £b  ist  denkbar,  dass  eine  derartige  Lage  der  Blase  für  den 
Verlauf  der  Geburt  von  Einfluss  werden  kann  (Querlage  im  Falle 
Kermauner). 

Die  von  Clado  beschriebene  Bauchfellfalte,  welcher  der  Name 
Ligamentum  appendiculo-ovaricum  beigelegt  worden  war  und  welche  oft 
den  Gegenstand  anatomischer  Untersuchung  abgegeben  hat,  wird  nach  den 
Untersuchungen  von  Craig  (14)  als  eine  extrapelvine  Fortsetzung  des 
Ligamentum  infundibulo-pelvicum  angesehen.  Da  dieselbe  glatte  Muskel- 
fanern  enthält,  so  kann  es  auf  Grund  von  Beizen,  welche  infolge  von 
entzündlichen  Zustanden  im  Wurmfortsatz  oder  im  rechten  Eierstock 
gesetzt  werden,  zu  Kontraktionen  der  Muskelfasern  und  dadurch  zu 
ausstrahlenden  Schmerzen  und  Abknickungen  der  Appendix  kommen 
(6  Fälle).  Ein  Zusammenhang  des  Lymphapparates  zwischen  Appendix 
und  Ovarium  durch  besagtes  Ligament,  wie  dies  vielfach  angenommen 
wurde,  besteht  nicht. 

Dauber  (17)  erörtert  die  Beziehung  zwischen  dem  Ligamentum 
ovarii  zu  Schwangerschaft,  welche  nach  erfolgter  Abtragung  der  Eier- 
stöcke eingesetzt  hat  Solche  Fälle  von  Eintritt  von  Schwangerschaft 
bei  Individuen,  deren  Eierstöcke  entfernt  worden  waren,  sind  wiederholt 
zur  Beobachtimg  gekommen.  Dieselben  können  nur  so  erklärt  werden, 
dass  von  dem  ovulierenden  Gewebe  gelegentlich  der  Exstirpation  kleine 
Teile  zurückgeblieben  sind,  welche  weiter  funktionierten.  Es  genügt  ja 
ein  einziger  Graafscher  Follikel,  welcher  in  dem  Eierstocksbande  ge- 
lagert war,  um  einen  solchen  Effekt  herbeizuführen.  Nach  Anführung 
der  Anschauungen  einer  Reihe  von  Embryologen  kommt  Verfasser  zu  dem 
Schlüsse,  dans  die  Genese  der  inguinalen  Fortsetzung  dieses  Ligamenten 
(Lig.  teres)  noch  keineswegs  geklärt  sei.  Wächst  dasselbe  nach  auf- 
wärts oder  abwärts  oder  beides  zusammen?  Wird  der  Eierstock  tat- 
sächlich durch  die  muskulären  Elemente  dieses  Ligamentes  nach  ab- 
wärts gezogen  u.  dergl.  mehr. 

Über  entzündliche  Veränderungen  im  Becken  bi  nde- 
gewebe  liegt  eine  ganze  Reibe  von  Mitteilungen  vor.  Am  ausführ- 
lichsten bmicksichtigt  die  bisherige  Literatur  über  den  Gegenstand 
Otto  (55)  in  einer  Dissertation.  Nach  einer  eingehenden  geschichtr 
liehen  Einleitung  erörtert  Verfasser  die  Ergebnisse  der  Injektionen  in 
das  Beckenbindegewebe  und  die  aus  denselben  von  den  verschiedenen 
Autoren  gezogenen  Rückschlüsse.  Er  schliesst  sich  jenen  an,  welche 
sieh  auf  Grund  der  Ausbreitung  an  der  Durchbruchstelle  des  Eiterherdes 
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keinen  Rückschlusä  auf  den  Ausgangspunkt  der  Entzündung  zu  ziehen 
erlauben.  Die  Summe  jener  Experimente  vermögen  höchstens  die  Aus- 
breitung von  Blutergüssen,  bezw.  von  durch  einfache  mechanische  Stauung 
entstandenen  Exsudationen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  veranschau- 
lichen. Vollständig  fehlt  bisher  ein  genaueres  Studium  der  pathologi- 
schen Vorgange  mittelst  des  Mikroskopes.  Verfasser  sucht  nun  diese 
Lücke  dadurch  auszufüllen,  dass  er  die  histologischen  VeranderuDgen 
bei  Parametritis  eingehender  zur  Darstellung  bringt.  Er  schliesst  sidi 
hierbei  den  von  Busse  in  dieser  Hinsicht  unternommenen  Unter* 
suchungen  an.  Schon  diese  haben  ergeben,  dass  die  Entzündung  des 
Beckenbindegewebes  sich  als  eine  sehr  komplizierte  Kette  von  mannig- 
fachen Veränderungen  darstellt,  dass  durch  das  Eindringen  und  Ver- 
schlepptwerden von  Entzündungserregem  sich  der  Prozess  dort  etabliert, 
wo  jene  eben  hingelangen  und  nun  von  vorne  an  eine  ganze  Reihe 
von  Veränderungen  durchlaufen  wird,  die  an  anderen  älteren  Stellen 
schon  vorüber  sind.  Wenn  an  der  einen  Stelle  das  Gewebe  dtrig  ein- 
schmilzt, ist  bereits  in  deren  Umgebung  Schwielengewebe  gebildet  und 
das  Bestreben  gegeben,  den  Herd  abzukapseln,  während  ganz  frische 
Herde  in  dem  sonst  noch  unveränderten  Gebiete  der  Nachbarschaft  die 
allerersten  Anfänge  der  Entzündung  zeigen.  Es  hat  sich  femer  ergeben, 
dass  neben  diesen  eitrigen,  destruktiven  Prozessen  im  Bindegewebe  auch 
solche  an  den  in  denselben  eingelagerten  Gebilden,  glatten  Muskelfasern 
u.  dergl.  sich  abspielen.  Auch  bei  der  Thrombophlebitis  besteht  eine 
recht  erhebliche,  weit  reichende  Entzündung  des  umgebenden  Binde- 
gewebes ähnlich  wie  bei  der  Lymphangitis.  Nach  Ansicht  des  Ver- 
fassers ist  es  daher  verkehrt,  Injektionsversuche  für  die  Erklärung  der 
Art  der  Ausbreitung  von  Exsudaten  zu  verwerten.  Bei  der  Injektion 
werden  fertige  Fiüssip:keiten  unter  gewissem  Druck  in  das  Grewebe  ein- 
getrieben und  das  letztere  wird  durch  dieselben  auseinander  gedrangt. 
Bei  der  Entzündung  dagegen  werden  die  später  anzutreffenden  Flüssig- 
keiten, speziell  Eiter,  erst  durch  den  Entzündimgsprozess  in  looo  ge- 
schaffen. Beim  Fortschreiten  der  Entzündung  wird  nicht  der  Eiter  in 
die  Nachbarschaft  weiter  verschleppt,  sondern  die  in  dem  Eiter  ent- 
haltenen Bakterien  dringen  aktiv  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Saftr 
spalten  in  die  Nachbarschaft  vor  und  rufen  hier  von  neuem  jene  Kette 
komplizierter  Veränderungen  hervor,  die  man  unter  dem  Begriff  Eiterung 
zusam  m en zufassen  pflegt 

A.  Martin  (44)  macht  in  einer  kurzen  Mitteilung  darauf  auf- 
merksam ,  dass  bei  der  puerperalen  Parametritis  eine  ähnliche  Beuge- 
kontraktur  des  betreffenden  Beines  mit  konsekutiver  Lordose  zu  ßnden 
»ei,  wie  bei  dem  typischen  Psoasabszess.  Ein  solcher  konnte  mangels 
irgend  welcher  Veränderungen  an  der  Lendenwirbelsäule  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden.  Unter  resorbierender  Behandlung  ging  allmüh- 
lich  das  Exsudat  zurück  und  damit  schwanden  auch  jene  Erscheinungen. 
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Über  die  Phlegmone  des  Cavum  Retzii  berichten  Merkel  (45) 
und  Cotte  (13),  wobei  auf  die  Anatomie  dieses  Raumes  näher  einge- 
gangen wird.  Ersterer  unterscheidet  den  retromuskulären  und  pravesi- 
kalen  Baum.  Der  retromuskuläre  Raum  liegt  oberhalb  der  Symphyse 
und  entsteht  aus  zwei  Portionen  des  Musculus  rectus,  welcher  sich  unten 
spaltet  und  dessen  vordere  Partie  vorn  und  dessen  hintere  Partie  hinten 
an  der  Schamfuge  inseriert.  Der  pravesikale  Raum  erstreckt  sich  über 
die  bauchfellfreie  Fläche  der  Blase  nach  unten  bis  zum  Beckenboden. 
Derselbe  wird  vorne  von  der  Fascia  transversalis,  hinten  von  der  Fascia 
umbilico-v^icalis  begrenzt  Beiderseits  sind  Fettmassen  in  das  lockere 
Gewebe  eingelagert.  Das  Cavum  Retzii  hat  die  Form  eines  länglichen 
Hohlzylinders  mit  Konkavität  nach  hinten.  Die  nicht  so  selten  in 
diesem  Hohlraum  sich  entwickelnden  Abszesse  sind  zumeist  fortgeleitete, 
bezw.  solche,  welche  ihren  Ausgangspunkt  in  entzündlichen  Verände- 
rungen der  benachbarten  Organe  (Harnblase,  innere  Geschlechtsorgane, 
Darm)  gegeben  haben.  Verfasser  teilt  fünf  von  ihm  behandelte  Fälle 
mit,  von  welchen  vier  durch  Inzision,  einer  durch  Resorption  geheilt 
wurden.  Die  ursächlichen  Momente  waren  g^eben  in  einer  Endo- 
metritis, in  einer  Cystatis  und  Prostatorrhoe,  ferner  bei  drei  Kindern 
nach  Erkrankungen  des  Darmes.    . 

In  sehr  eingehender  und  übersichtlicher  Weise  stellt  Cotte  (13)  alles 
zusammen,  was  über  die  Abszesse  des  Cavum  Retzii  in  der  Literatur 
bekannt  geworden  ist  In  den  ersten  zwei  Abschnitten  werden  geschicht- 
liche Daten  gegeben  und  die  Begrenzung  und  Ausdehnung  dieses  Raumes 
in  anatomischer  Hinsicht  besprochen.  Auch  er  unterscheidet  auf  Grund 
der  Literatur  einen  retromuskulären,  prävesikalen  und  präperitonealen 
Raum.  Der  erste  entspricht  dem  Cavum  subpubicum  von  Leusser,  der 
zweite  dem  eigentlichen  Retziusschen  Raum.  Dieser  letztere  wird 
von  dem  dritten  durch  die  umbilico-vesikale  Aponeurose  geschieden. 
Nach  vorn  ist  das  Cavum  Retzii  abgegrenzt  durch  die  Fascia  transversalis. 
Besonders  wird  hervorgehoben,  dass  sich  in  dem  von  lockerem  Zell- 
gewebe ausgefüllten  Räume  die  von  G  e  r  o  d  a  entdeckten  Lymphdrüsen 
befinden.  Nach  der  Beschreibuug  von  Cuneo  und  Marc i  11  e  sind 
dies  kleine  Lymphknoten,  welche  als  Schaltdrüsen  aufzufassen  wären 
und  in  die  Lymphbahnen  eingelagert  sind,  welche  in  die  vesikalen 
Drüsen  einmünden.  In  bezug  auf  Ätiologie  werden  die  Abszesse  dieser 
Gegend  in  idiopathische,  traumatische,  metastatische  und  konsekutive 
bezw.  von  der  Nachbarschaft  aus  entstandene  eingeteilt  (Bouilly, 
Guyon,  Leusser,  Englisch).  In  den  neueren  Arbeiten  ver- 
schwinden die  idiopathischen  Formen  immer  mehr,  so  dass  man  wohl 
jenen  Autoren  beipflichten  kann,  welche  sie  gänzlich  gestrichen  wünschen. 
Lebold  und  Haas  1er  führen  einzelne  derselben  auf  retromuskuläre 
Hämatome  zurück.  Sorgfältige  Investigation  liess  da,  wo  eine  genaue 
Untersuchung  zur  Durchführung  gelangen  konnte,  den  Ausgangspunkt 
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regelmässig  erkennen  (Hon  seil).  Auch  die  metastatiscben  Abszesse 
werden  vielfach  nicht  mehr  als  den  Tatsachen  entsprechende  hingestellt 
und  lagen  in  früherer  Zeit  zweifellos  Verwechslungen  vor.  Dagegen 
muss  der  traumatische  Ursprung  im  Anschlüsse  an  Verletzung  oder 
Kontusion  der  vorderen  Bauchwand  mit  nachfolgender  Infektion  bei 
der  Entstehung  derartig  lokalisierter  Eiterherde  zugegeben  werden.  Diese 
Traumen  können  auch  noch  dadurch  kompliziert  werden,  dass  Lasionen 
der  Harnwege  und  nachfolgende  Urininfiltrotion  das  Bild  kompliziert 
Bei  solchen  Kontusionen  kommt  es  auch  zur  Zerreissung  der  geraden 
Bauchmuskeln  und  damit  zur  Bildung  von  retromuskulären  Hämatomen 
und  zu  sekundärer  Vereiterung.  Andere  Komplikationen  traumatische 
Art  sind  die  SSerreissung  der  vorderen  Wand  der  Harnblase,  Becken- 
frakturen und  die  Verletzung  der  Harnrohre  in  ihrem  oberen  Abschnitte. 
Die  intimen  Beziehungen,  welche  zwischen  dem  pravesikalen  Zellgewebe 
und  der  Blase  bestehen,  die  Kommunikation  dieser  Spalträume  mit  jenen, 
welche  auf  den  Darmbeingruben  gelegen  sind,  das  Vorhandensein  von 
Lymphgefässen  und  Drüsen  in  dem  besprochenen  Cavum  erklären  die 
Häufigkeit  des  Auftretens  von  Phlegmonen  im  Anschlüsse  an  Affek- 
tionen der  benachbarten  Organe  (Blase,  innere  Geschlechtsorgane,  Darm). 
So  sammelt  sich  im  Cavum  Retzii  manchmal  der  Eiter  an,  nachdem 
er  von  einem  hoher  gel^enen  Punkte  dahin  sich  gesenkt  hatte.  (Nabel- 
eiterung der  Neugeborenen,  Abszess  der  Fossa  iliaca,  zur  Eiterung 
führende  Myositis  der  geraden  Bauchmuskeln,  Phlegmone  des  Liga- 
mentum latum  usw.)  Abgesehen  von  derartigen  Eitersenkungen  kommen 
jedoch  alle  entzündlichen  Erkrankungen  der  Harnblase,  der  Harnleiter, 
der  Vorsteherdrüse  und  der  oberen  Hamrohrenabschnitte  in  Betracht 
Das  Zellgewebe  kann  direkt  infolge  Eiterdurchbruches  infiziert  werden; 
die  Infektion  kann  jedoch  auch  den  Weg  der  Lymphbahnen  wählen, 
um  eine  Adenophlogmonc  (Geraudie,  Hon  seil)  herbeizuführen.  Als 
die  gewöhnlichsten  Ursachen  können  die  folgenden  hingestellt  werden; 
chronische  (-ystitis,  besonders  tuberkulöser  Art,  Neubildungen  der  Blase, 
Prostataabszesse,  Uro teren steine,  Hamröhrenstrikturen,  Tuberkulose  und 
Vereiterung  der  Samen bläschen  ;  bei  der  Frau  hauptsächlich  Parametritis 
im  Ansohluss  an  puerperale  Infektion ;  Zerreissung  und  Vereiterung  der 
Schamfuge;  Appendizitis,  ulzeröse  Prozesse  im  Darm,  Neubildungen 
desselben;  Aktinomykose  der  Blinddarmgegend;  endlich  tuberkulöse 
und  osteomyelitische  Prozesse  des  Schambeines. 

Die  klinischen  Symptome  werden  verschieden  in  Erscheinung  treten, 
je  nach  der  Ursache  der  Affektion  und  andererseits  je  nachdem  es  sich 
um  einen  akuten  oder  mehr  chronisch  einsetzenden  Prozess  handelt 
Es  scheint  unzweckmässig,  besondere  Perioden  zu  unterscheiden ;  dieselben 
können  sich  decken.  So  können  Störungen  von  Seiten  der  Harnwege 
von  vorne  herein  sich  geltend  machen  oder  erst  spater  bemerkbar  werden. 
Das  wichtigste  Merkmal  scheint  das  Auftreten    einer  Schwellung  ober- 
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halb  der  Schamfuge  zu  sein.  Hierbei  muss  naturgemäas  die  Untersuchung 
bei  leerer  Harnblase  zur  Ausführung  gelangen;  lokaler  Sehmerz  und 
das  Ergebnis  einer  soi^fältigen  Palpation  werden  zumeist  Aufklärung 
bringen.  Die  Phlegmone  kann  unter  stürmischen  Erscheinungen  auf- 
treten. Viel  häufiger  ist  die  kausale  Affektion,  die  in  den  Vordergrund 
der  Erscheinungen  tretende,  und  erst  allmählich  kommt  es  zur  Er- 
kenntnis des  Vorhandenseins  eines  Eiterherdes  hinter  und  oberhalb  der 
Symphyse.  Auffallend  erscheint  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen 
ßine  Affektion  der  Harnwege  nicht  vorliegt,  dass  trotz  ausgedehnterer 
Ausbreitung  des  Abszesses  die  Funktion  der  Harnblase  nicht  gestört  ist. 
Auch  kalte  Abszesse  finden  sich  im  Cavum  Retzii  (Blot,  Jacob  de 
Cordemoy).  Dieselben  sind  regelmässig  herbeigeführt  durch  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  des  Knochens  oder  der  Harnblase. 

Die  entzündlichen  Prozesse  dieses  Raumes  führen  fast  regelmässig 
zur  Vereiterung  und  nur  höchst  selten  kommt  es  zur  Aufsaugung  der 
Entzündungsprodukte.  Wird  dem  Eiter  dann  kein  Ausweg  geschaffen, 
so  kann  es  zu  gefährlichen  Zuständen  kommen.  So  führte  in  53  Fällen 
der  spontane  Durch bruch  in  die  freie  Bauchhöhle  10  mal  zum  Tode 
(Villiers).  Im  günstigeren  Falle  bricht  der  Abszess  in  der  Gegend 
zwischen  Nabel  und  Symphyse  durch  die  Bauchdeeken  nach  aussen 
durch.  Nach  den  Hohlorganen  des  Beckens  scheint  der  Durchbnich 
seltener  zu  erfolgen,  so  nach  der  Blase,  nach  der  Scheide  usw.  Durch- 
bruch in  den  Darm  (Blinddarm,  Mastdarm)  erfolgt  am  seltensten. 

Nach  Besprechung  der  Differentialdiagnose  und  der  Therapie  (wobei 
frühzeitige  Eröffnung  der  Abszesse  als  das  einzige  Rationelle  hingestellt 
wird),  folgt  ein  eingehendes  Literaturverzeichnis. 

Neu  (49,  50)  bespricht  Störungen  der  Nierenfunktion  bei  Para- 
metritis.  Ein  Fall  von  Cysto-Pyelo-Nephriüs  bei  einer  an  puerperaler  Para- 
nietritis  leidenden  Patientin  veranlasste  Neu  zu  sorgfältigen  Unter- 
suchungen über  die  Funktion  der  Niere  bei  derartigen  Zustanden,  welche 
von  vornherein  die  Funktionsstörung  auf  eine  Kompression  der  Harnleiter 
durch  das  Exsudat  zurückführen  liessen.  Die  Untersuchungen  ergaben, 
dass  trotz  der  über  fünf  Monate  bestehenden  Erkrankung  und  starker 
konsekutiver  Beeinträchtigung  des  Gesamtorganismus  die  Nieren  sich  als 
arbeits tüchtig  erwiesen,  so  dass  eine  Stenose  der  Harnleiter  für  diesen 
Fall  ausgeschlossen  werden  konnte.  Verfasser  fordert  die  Fachgenossen 
auf,  dieser  Frage  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  in  jedem  Falle  von 
chronischer  Parametritis  exakte  Harnuntersuchungen  vorzunehmen. 

Bei  höheren  Graden  des  Gebärmutter-  und  Scheiden  Vorfalles  findet 
sich  eine  Veränderung  im  Becken bindege webe  und  in  den  breiten  Mutter- 
bandern,  welche  nach  Deuiain  (18)  in  einer  vollständigen  oder  teil- 
weise serösen  Infiltration  besteht  und  damit  ein  ähnliches  Bild  gegeben 
ist,  wie  bei  der  Parametritis.  Dieselbe  ist  entweder  infektiösen  oder 
mechanischen  Ursprunges.     Die  Ersclieinuugen   führen    des  öfteren  zur 
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Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Entzündung  der  Adnexa  handle.  Die 
zweckentsprechende  Behandlung  Curettement,  Amputation  des  Grebär- 
mutterhalses  und  Scheidendammplastik  beseitigen  den  Zustand. 

Mit  der  Parametritis  chronica  atrophicans  (Freund)  beschäftigt 
sich  Hoenk  (29).  Für  die  mit  diesem  Leiden  regelmässig  einher- 
gehenden, meist  schweren,  nervösen  Begleiterscheinungen  möchte  der 
Autor  an  Stelle  des  von  Freund  vorgeschlagenen  Ausdruckes  „Hvst^e*" 
das  Wort  „Sympathizismus**  (als  Folgen  einer  Reizung  sympathischer 
Elemente)  empfehlen.  Die  Neuralgien  sind  vorwiegend  links  lokalisiert* 
Dies  wird  mit  der  linksseitigen  Lage  des  Herzens  in  Zusammenhang 
gebracht.  Die  Sympathikusreizung  führt  sekundär  zu  Zirkulationsver- 
änderungen, zu  Neubildung  und  spater  zur  Schrumpfung  des  Binde- 
gewebes. Körperliche  Überanstrengung  und  Kombination  mit  psychi- 
schen Erregungen  und  chronische  Litoxikationen  sind  besonders  bei 
hierfür  prädisponierten  Individuen  (solche  mit  infantilem  Habitus  und 
erblich  Belasteten)  die  auslösenden  Momente.  Masturbation  und  Coitus 
intemiptus  wirken  ähnlich  schädigend.  In  therapeutischer  Hinsicht  wird 
psychische  und  körperliche  Schonung,  allgemeine  und  Lokalmassage, 
Gymnastik,   Hydrotherapie  und  medikamentöse  Behandlung  empfohlen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  kommen  die  Arbeiten  von 
Jung  (33,  34),  Kumpf(38),  Wagner  (71)  und  Osterloh  (54)  in 
Betracht.  Der  erste  teilt  sehr  zufriedenstellende  Resultate,  welche  bei 
chronischen  Entzündungen  im  Becken  aller  Art  mittelst  der  Heissluft- 
behandlung  erzielt  wurden,  mit.  Als  geeignet  für  diese  Behandlungsart 
werden  folgende  Erkrankungsformen  an  der  Martin  sehen  Klinik  zu  G^ifs- 
wald  hingestellt:  1.  Chronische,  nichteitrige  Parametritis,  bezw.  die  Residuen 
abgelaufener  Beckenbauchfellentzündung  mit  ausgedehnter  Adhäsions- 
bildung.  2.  Chronische,  nichteitrige  Parametritis;  Residuen  alter  Exsu- 
date nach  Infektion  bei  Geburten  und  Operationen  mit  ausgedehnter 
Schwielenbildung.  3.  Eitrige  Adnextumoren  und  parametrale  Exsudate 
nach  vorausgeschickter  Entleerung  durch  Inzision.  Kontraindiziert  ist 
das  Verfahren  bei  allen  akuten  Fällen,  bei  eintretender  Temperatu^ 
steigemng,  bei  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  von  Eiter  (Tastbefund, 
Ijeukozytenkurve),  bei  tuberkulösen  Prozessen  und  bei  nicht  normalem 
Herzen. 

In  einer  grösseren  Arbeit  fasst  der  auf  dem  Gebiete  der  Massage- 
behandlung sehr  versierte,  zweite  Autor  jene  gynäkologischen  Leiden 
übersichtlich  zusammen,  welche  für  die  Thure-Brandtsche  Methode 
als  besonders  geeignete  bezeichnet  werden  können,  unter  Hervorhebung 
gewisser  Schwierigkeiten  rühmt  er  deren  hohen  Wert  bei  richtiger  An- 
wendung. Unter  den  Indikationen  erwähnt  er  ganz  besonders  alte 
parametritische  Exsudate,  wenn  kein  Eiter  vorhanden  ist  und  die  von 
solchen  zurückbleibenden,  derben  Schwielen  im  Beckenbindegewebe,  Sie 
stellen  die  günstigsten  Objekte  für  diese  Art  der  Behandlung  dar.   Alles 
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andere  in  dem  lesenswerten  Artikel  muss  an  anderer  Stelle  (allgemeine 
Therapie)  zum  Referate  kommen. 

Wagner  bespricht  die  Resultate  der  operativen  Behandlung  von 
eitrigen  Exsudaten  des  Beckenzellgewebes,  welche  in  der  Heidelberger 
Frauenklinik  erzielt  wurden.  Er  tritt  auf  Grund  der  gemachten  Er- 
fahrungen für  die  frühzeitige  Inzision  ein.  Allgemeinbefinden,  Puls, 
Temperatur  und  Leukozytenkurve  müssen  die  Anzeige  für  den  Eingriff 
abgeben,  ehe  lokal  Fluktuation  sich  nachweisen  lässt.  Der  Sitz  des 
Exsudates  zeigt  den  Weg  an,  der  bei  der  Vornahme  der  Inzision  ein- 
zuschlagen isL  Da  der  Dupuytren  sehe  Abszess  auf  dem  Darmbein- 
teller  die  häufigste  Lokalisation  darstellt,  so  ist  die  Inzision  oberhalb 
des  Poupart sehen  Bandes,  wie  selbe  von  Hegar  angegeben  wurde, 
auch  der  gewöhnliche  Weg.  Die  vaginale  Inzision  kommt  recht  selten 
in  Betracht.  Frühzeitige  Inzision  kürzt  die  Heilungsdauer  und  kann 
zu  einer  vollständigen  restitutio  ad  integrum  führen.  Bei  der  Anführung 
der  einzelnen  Fälle  wird  auch  seltenerer  Formen  gedacht  (Phlegmone 
des  Ligamentum  latum  mit  Demonstration). 

Osterloh  bespricht  in  seinem  Vortrage  über  Kolpotomie  auch 
die  Möglichkeit  der  Eröffnung  parametraler  Abszesse,  wenngleich  sich 
die  Methode  hauptsächlich  zur  Entleerung  von  abgekapselten,  intraab- 
dominalen Flüssigkeitsansammlungen  empfiehlt.  Er  gibt  eine  genaue 
Beschreibung  der  Technik  nach  vorausgeschickter  Probepunktion.  In 
allen  von  ihm  behandelten  Fällen  trat  vollkommene  Herstellung  ein. 
In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  hebt  Leopold  hervor,  dass 
bei  länger  fortgesetzter,  konservativer  Behandlung  von  Exsudaten  im 
Becken  es  sich  häufig  herausstelle,  dass  der  Ausgangspunkt  eine  ent- 
zündliche Erkrankung  der  Adnexe  sei,  und  betont  die  vorzüglichen 
Resultate  konservativer  Behandlung. 

Zur  Kasuistik  der  Meubildungen  in  dem  intraabdominalen  Teile 
der  runden  Gebärmatterbänder  liefert  Schauen  stein  (66)  einen  interessanten 
Beitrag.  Es  bandelte  sich  um  eine  den  grössten  Teil  der  Bauchhöhle  ein- 
nehmende, zystische  Geschwulst  bei  einer  43 jährigen  Frau,  weiche  für  eine 
Eierstockcyste  gehalten  wurde.  Erst  nach  Entfernung  der  Geschwulst  auf 
operativem  Wege,  wobei  durch  Punktion  fünf  Liter  einer  blutig  gefärbten 
FlOssigkeit  entleert  worden  waren  und  welche  auch  durch  ausgedehnte  Ver- 
wachsung mit  der  vorderen  Bauchwand  und  der  Wurzel  des  Gekröses  erschwert 
war,  konnte  eine  Orientierung  über  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  ge- 
wonnen werden.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  die  inneren  Geschlechtsorgane  voll- 
ständig normal  entwickelt  und  nur  durch  den  unteren  Geschwulstpol  zur  Seite 
gedrängt  worden  waren.  Die  beiden  an  dem  Geschwulststiel  angelegten 
Klemmen  hatten  das  linke  runde  Mutterband  zwischen  dem  oberen  und  mitt- 
leren Drittel  gefasst.  Durch  den  Operationsbefund  war  daher  bewiesen,  dass 
die  Geschwulst  sich  aus  dem  intraabdominalen  Abschnitt  dieses  Bandes,  etwa 
8  cm  von  der  Gebärmutter  entfernt,  entwickelt  hatte.  Es  handelte  sich  um 
einen  einkämmerigen,  zystischen  Tumor  von  Zweimannskopfgrösse  und  runder 
Gestalt;  die  Wandung  war  in  den  oberen  Abschnitten  sehr  dünn,  die  Innen- 
fläche glatt;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  ein  Fibromyom  des 
rnnden  Mutterbandes  mit  stellenweiser  myxomatöser  Degeneration  vorlag,  in 
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wekhem  es  durch  einen  grösseren  Blutergnss  zur  BUduig  des  ZysienimoiBBi 
gekommen  war.  Die  Innenfläche  zeigte  keinen  Endothelbelag.  In  sein« 
Schlussbemerkungen  stellt  Verfasser  die  wichtigsten  Daten  Aber  diese  topo- 
graphisch interessante  Geschwulstfonn  zusammen,  welche  er  ans  den  Berichten 
ttber  22  beobachtete  Fälle  analoger  Art  der  Literatnr  entnommen  hat. 

Ein  von  der  Faszie  ausgehendes,  im  Septam  recto- vaginale  gelegenes 
Fibrom  gab  direkt  ein  Geburtshindernis  ab  und  mosste  im  Beginne  der  Wdien- 
tfttigkeit  ausgeschält  werden.    Rubeska  (63). 

In  dem  Falle  von  Leise  witz  (36)  handelt  es  sich  am  einen  3  cm  im 
Durchmesser  haltenden  Tumor  im  hinteren  Scheidengewölbe,  der  bei  seinem 
schnellen  Wachstum  und  dem  Alter  des  Kranken  den  Verdacht  auf  BOaartig- 
keit  erweckte.  An  einem  probeweis  ausgeschnittenen  Stfickchen  Hessen  sich 
deutlich  die  Reste  des  Wolffschen  Ganges  nachweisen.  Angeucfats  einiger 
auffälliger  Plattenepithelnester  liess  sich  die  Möglichkeit  der  krefaaigen  Be- 
schaffenheit der  Geschwulst  nicht  ausschliessen.  Daher  wurde  der  ganze 
Knoten  mit  samt  der  benachbarten  Gebärmutter  entfernt  Die  genaue  mikro- 
skopische Untersnchnng  ergab  nirgends  Ähnlichkeit  in  dem  Aufbau  mit  dem 
vorher  exzidierien  Stackchen;  obwohl  sich  die  Frage  nicht  entscheiden  liees, 
ob  es  sich  in  dem  kleinen  Teile,  der  vorher  ausgeschnitten  war,  tatsächlich 
um  krebsige  Veränderung  gehandelt  habe,  wird  die  Iditentfenuing  der  Gebär- 
mutter durch  den  suspekten  Charakter  und  dadurch  begrOndet,  dass  eine 
Operation  im  Gesunden  nicht  mehr  möglich  gewesen  wäre,  wenn  man  durch 
Abwarten  die  tatsächlidie  Bestätigung  der  Diagnose  hätte  fordern  wollen. 
Vielleicht  ist  es  gerechtfertigt  anzunehmen,  dass  der  Anfang  des  persistenten 
Teiles  vom  Wolffschen  Gange  durch  gutartige  Epithelproliferation,  wie  Robert 
Meyer  dies  beobachtet  hat,  umgewandelt  war. 

Duroux  (19)  beobachtete  einen  Fall  von  Fibrom  des  breiten  Mntter- 
bandes,  das  bei  einer  50  jährigen  Frau  innerhalb  der  letzten  11  Monate  so 
gewHchsen  war,  dass  es  trotz  normaler  Menstmation  zur  Verwechselung  mit 
Schwangerschaft  gefahrt  hatte,  deren  Ende  vergebiidi  abgewartet  worden 
war.  Schliesslich  wurde  eine  Eierstockgeschwulst  diagnostiziert,  die  operiert 
werden  sollte.  Die  Geschwulst  hatte  ein  Gewicht  von  nahezu  14  kg,  die  (ve- 
bärmutter  war  durch  dieselbe  nach  rückwärts  gedrängt,  retroflektiert  und  nach 
rechts  torquiert. 

Burkhard  (8)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Fibromyom  der  Ligamenta 
infund.  pelvic,  deren  eines  als  ein  solider  Ovarialtumor,  deren  anderes  als 
Myom  des  Uterus  angesprochen  wurde.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  sehr  seltenen 
Sitz  scheinen  die  Fälle  beachtenswert.  Ihrer  Entstehung  nach  lassen  sich 
diese  Geschwülste  ungezwungen  im  Sinne  Sängers  erkläret,  da  sich  auch 
in  diesen  Ligamentabschnitten  glatte  Muskelfasern  vorfinden.  Auch  die  Als 
vespert,  kann  die  Ursprungsstätte  für  solche  Neubildungen,  die  dann  gesÜeit 
sind,  abgeben.  Besonders  erwähnenswert  ist  der  zweite  Fall  wegen  des  Ge- 
wichtes, das  die  Geschwulst  erreichte  (fast  8  kg).  Der  erste  war  kompliziert 
durch  einen  Tumor  der  Niere,  der  sich  als  Hypemephrom  erwies.  Es  lag 
daher  die  Frage  sehr  nahe,  ob  nicht  der  Ligamenttumor  ätiologisch  mit  diesem 
im  Zusammenhang  stehe,  etwa  im  Sinne  einer  Marc  band  sehen  Nebenniere. 
Nach  kritischer  Erwägung  aller  Momente  wird  diese  Möglichkeit  abgel^t 
und  ein  zufälliges  Nebeneinanderbestehen  beider  Affektionen  angenommen,  so 
dass  man  es  in  beiden  Fällen  mit  primär,  aus  der  glatten  Muskulatur  des 
Beckenbindegewebes  entstandenen  Fibromyomen  zu  tun  haben  dürfte. 

A  m  a  n  n  (2)  fand  bei  der  Operation  eines  2 — 3  mannskopfgrossen  Uterus- 
myoms  mit  zentraler  Erweichung  an  den  runden  Mutterbändem  isolierte  kiads- 
faustgrosse,  bezw.  walnussgrosse  Knoten  aus  dem  gleichen  Grewebe  mit  radiärer 
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Anffaserong  des  Ligaments.  Zystische  Hohlrättme  oder  drOseDartige  Yerftnde- 
nmgen  liessen  sich  am  Durchschnitte  nirgends  erkennen. 

Über  Neoplasmen  der  verschiedensten  Art  liegt  eine  Reihe  kasuistischer 
Berichte  vor.  Flauer  (58)  entfernte  ein  strausseneigrosses ,  spiQdel2eIliges, 
hydropisch  erweichtes  Sarkom  des  breiten  Mutterbandes  unter  gleichzeitiger 
Resektion  der  Harnblase.  Die  Gebärmutter  und  die  linken  Adnexe  wurden 
zarflckgelassen.  Heilung.  Der  Fall  soll  ausserdem  das  Ausreichen  der  fort- 
laufenden Catgutnaht  und  deren  günstigen  Erfolg  an  der  Blase  illustrieren. 

Fulvermacher  (60)  beschreibt  ein  750  g  schweres  grosses  Spindel- 
zellensarkom des  breiten  Mutterbandes,  das  zweifellos  primär  im  Beckenbinde- 
gewebe seinen  Ursprung  genommen  hatte,  mit  Metastasen  in  zahlreichen  Or- 
ganen. Patient  ging  später  an  Rezidiv  zugrunde  und  die  Obduktion  bestätigte 
jene  Annahme  des  primären  Sitzes.  Fraglich  erscheint  es  nur,  ob  diese  Neu- 
bildung nicht  vielleicht  von  einem  Überzähligen  Eierstocke  oder  einer  ver- 
sprengten Nebenniere  seinen  Ausgang  genommen  habe.  Doch  ergaben  sich 
far  diese  Möglichkeiten  keine  bestimmten  Anhaltspunkte. 

Unter  die  Rubrik  der  Yulvartumoren  ist  durch  Maly  (41)  ein  Fall  einbe- 
zogen, bei  dem  es  sich  eigentlich  um  ein  sarkomatös  entartetes  Fibromyom 
des  runden  Mutterbandes  gehandelt  hat.  Es  war  ein  über  gänseeigrosser  auf 
den  ersten  Eindruck  der  Ba  rtho linschen  Drüse  entsprechender  Tumor,  bei 
einer  36  Jahre  alten  Frau,  der  ohne  Schwierigkeit  entfernt  werden  konnte. 
Die  Geschwulst  zeigt  eine  deutliche  Kapsel,  eine  Rinden-  und  eine  Markschicht. 
Sarkome  des  Ligamentum  rotundum  sind  bisher  nur  viermal  beschrieben  worden. 
Maly  macht  auf  Gfund  seiner  Beobachtung  darauf  aufmerksam,  dass  vielleicht 
manche  der  beobachteten  Yulvarturooren  genetisch  mit  dem  ausstrahlenden 
Ende  des  runden  Mutterbandes  in  Zusammenhang  stehen.  Fehlt  der  Nachweis 
des  Zusammenhanges  mit  dem  Leistenkanal,  so  sind  Verwechselungen  leicht 
denkbar.  Für  die  richtige  Diagnose  sind  Gefässversorgung,  genaue  histolo- 
gische Untersuchung  und  eine  sorgfältig  aufgenommene  Anamnese  von  Be- 
deutung. 

Zur  Verwechselung  mit  Sarkom  hatte  eine  mächtig  vergrösserte  tuber- 
kulöse Lymphdrüse  (Eleinfaustgrösse)  in  dem  kleinen  Becken  einer  46jährigen, 
sonst  nicht  nachweislich  Kranken  Veranlassung  gegeben,  welche  von  Franqu^ 
(22)  ezstirpierte.  Diese  seltene  Lokalisation  der  Tuberkulose  im  kleinen  Becken 
wird  von  dem  Autor  besonders  hervorgehoben. 

Drei  Fälle  grosser  Geschwulstarten  im  weiblichen  Becken  beschreibt 
RytkOlä  (64).  Ein  das  kleine  Becken  ausfüllendes  Osteom  machte  die  Ein- 
leitung der  künstlichen  Fehlgeburt  nötig.  Eine  bei  einer  Myomotomie  fest- 
gestellte, kleine,  mit  dem  Kreuzhüftgelenke  in  Verbindung  stabende  Geschwulst 
wuchs  in  11  Jahren  auf  Faustgrüsse.  Da  das  Röntgenbild  keinen  Schatten 
erkennen  Hess,  wurde  die  Diagnose  auf  ein  Enchondrom  gestellt.  Bei  dem 
dritten  Fall  war  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  um  die  im  Anschluss 
an  ein  Trauma  gebildete  Kallusmasse  handelte. 

Albert  (1)  beschreibt  einen  innerhalb  von  14  Tagen  zu  Hühnereigrösse 
angewachsenen  prallelastischen  Tumor  der  rechten  Leistengegend,  der  dem 
runden  Mutterbande  dicht  ansass.  Der  Inhalt  erwies  sich  mikroskopisch  als 
Blut.  Da  gleichzeitig  Eileiter- Schwangerschaft  bestand,  so  wurde  vermutet, 
dass  die  Blutung  durch  Arrosion  der  Gefässe  infolge  von  Wucherung  des  Syn- 
zytium  entstanden  sei. 

Auf  Grund  zweier  eigener  Beobachtungen  und  von  25  Fällen  der 
Literatur  fasst  Germain  (24)  die  diesbezüglichen  Erfahrungen  über 
die  Dermoidcysten  des  Beckenbindegewebes  übersichtlich  zusammen . 
Danach   sitzen  dieselben   regelmässig   subperitoneal   und  am  häufigsten 
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oberhalb  de»  Levator  ani  (18  unter  25  Fällen).  1 1  mal  sass  das  Demioid 
retrorektal  und  links.  Nur  wenige  Fälle  sind  bekannt,  wo  die  Dennoide 
median  oder  unterhalb  des  Becken bodens  gelagert  waren.  Die  Grögae 
variiert  zwischen  jener  eines  Hühnereies  und  eines  Kindskopfes.  Aas- 
nahmen  sind  der  Fall  von  Marchand,  in  welchem  die  Gesdiwnla 
mikroskopisch  klein  und  jener  von  Orth,  in  welchem  dieselbe  nahezu  die 
ganze  Bauchhöhle  ausgefüllt  hatte.  Die  Form  ist  regelmässig  eine  rund- 
liehe und  weicht  von  dieser  nur  dann  ab,  wenn  Druck  von  aassen  be- 
steht Die  Dermoide  zeigen  gewöhnlich  eine  fluktuierende  Konsistenz 
und  einen  fettigen  und  cholesterinreichen,  flüssigen  Inhalt  Meist  finden 
sich  Haare,  selten  Zähne.  Die  Wandstruktur  gleicht  jener  der  äusseren 
Haut.  Die  Dermoide  des  Beckenbindegewebes  prävaliexen  beim  weib- 
lichen Geschlechte  (23  unler  25  Fällen).  Sie  bleiben  gewöhnlich  durch 
Jahre  ganz  latent,  ohne  dass  die  Trägerin  das  Vorhandensein  derselben 
bemerkt  Nur  Störungen  in  der  Funktion  der  Nachbarorgane  durch 
Kompression  oder  Vereiterung  des  Inhaltes  führen  zur  Erkenntnis.  Die 
Diagnose  ist  meist  recht  schwierig.  Die  einzig  richtige  Behandlangaait 
ist  die  totale  Fxzision.  Schwierig  wird  die  Operation  nur  dann,  wenn, 
besonders  im  Anschluss  an  Eiterung  Immobilität  und  starre  Ver- 
wachsung mit  der  Nachbarschaft  gegeben  sind.  Gewöhnlich  liegt  eine 
Kapsel  vor,  durch  welche  die  Enukleation  leicht  ausführbar  wird.  Die 
Punktion  ist  absolut  zu  verwerfen ;  der  einzuschlagende  Weg  ist  je  nach 
dem  Biti  von  der  Bauchhöhle  aus  oder  vom  Damme  aus  (parasaknd) 
gegeben.     Drainage  im  Anschluss  an  die  Operation  empfehlenswert. 

Über  die  Beziehungen  von  Cysten  des  breiten  Mutterbandes  za 
Hydrosalpinx  äussert  sich  Handley  (25).  Wie  er  sich  schon  in  früheren 
Publikationen  wiederholt  ausgesprochen  hatte,  tritt  auch  diesmal  der 
Autor  dafür  ein,  dass  diese  Cysten  von  akzessorischen  Tuben  ihren  Ur- 
sprung nehmen,  dass  dieselben  also  als  Abkömmlinge  der  Müller- 
schen  Gänge  anzusehen  seien.  Dafür  spreche  die  grosse  Ähnlichkeit 
in  dem  Aufbau  zwischen  einer  Hydrosalpinx  und  den  Cysten  des  Liga- 
mentum latum.  Verfasser  betont  die  ausserordentliche  Häufigkeit  der 
akzessorischen  Tuben  oder  Ostien  (10®/o).  In  bezug  auf  deren  Provenienz 
folgt  er  nicht  der  Ansicht  Kossmanns,  sondern  glaubt,  dass  sie 
wahrscheinlich  ihren  Ursprung  nehmen  von  der  abnormen  Perästenz 
der  einen  oder  mehr  von  den  drei  Peritonealinvaginationen  (pronephric 
funnels),  aus  deren  vorderem  Abschnitte  sich  der  Müller  sehe  Gang 
wahrscheinlich  auch  beim  Menschen  entwickele.  Für  die  Abstammung 
dieser  Cysten  aus  akzessorischen  Tuben  spricht  auch  das  Vorhanden- 
sein von  Plicae,  welche  in  Parovarialcysten  nie  zur  Beobachtung  ge- 
langen. Solchen  kann  man  natürlich  nur  begegnen,  insolange  die  Grösse 
der  Cysten  nicht  jene  einer  Orange  überschritten  hat. 

Über  glücklich  entfernte    Dermoide  des    Beckenbindegewebes  berichten 
noch  Vineberg  (70)  und  Amann  (3). 
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In  dem  Falle  Vioebergfi  bestand  noch  gleichseitig  Prolaps  und  Beeto- 
oele.  Die  Lage  der  Geschwulst  hinter  dem  Mastdarm  Hess  die  Annahme  machen> 
daso  ea  sich  um  ein  retrorektales  Dermoid  handle.  Nachdem  es  deutlich  ge- 
wachsen war,  wurde  es  durch  eine  Inzision  pararektalen  Verlaufes  mit  Er- 
folg enakleiert  und  die  Rectocele  beseitigt. 

Aroann  (8)  entfernte  ein  grosses,  weiches  Spindelzellensarkom  des 
Beckaabindege wehes,  das  die  Urin-  und  Stuhl entleorung  yerhlndert  hatte.  Die 
Geschwulst  lag  retrorektal  und  es  konnte  nur  von  unten  her  zwischen  Mast- 
darm and  Kreuzbein  gegen  sie  vorgegangen  werden.  Die  Gebfti-mutter  war 
ganz  nach  oben  Terschoben,  so  dass  sie  von  unten  aus  nicht  erreicht  werden 
konnte. 

Jef  f  ries  (31)  beschreibt  unter  dem  Titel  .Teratome  des  breiten  Mutter- 
baadea*  das  Präparat  einer  Dermoidcyste,  welche  er  durch  Operation  aus  der 
Bauchhohle  eines  17  jährigen  Mädchens  entfernt  hatte.  Der  Eingriff  musste 
wegen  eines  Kollapses  vorgenommen  werden.  Man  fand  eine  Blutansamm- 
lung im  Douglas,  doch  bei  weiterem  Vordringen  in  die  Tiefe  gelangte  man  in 
eine  von  talgartigen  Massen  ausgeftLllte  HOhle,  welche  direkt  mit  dem  breiten 
Mntterbande  in  Verbindung  stand.    Auch  Haare  und  Knochen  fanden  sich  vor. 

Hartmann  (26)  berichtet  tLber  zwei  Beobachtungen  von  Harnverhaltung 
infolge  von  Echinococcus  des  Beckens.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  28  jähriges  Individuum,  welches  schon  länger  die  Vergrösserung  seines 
Leibes  beobachtet  hatte.  Während  der  Arbeit  stellte  sich  plötzlich  die  Un- 
möglichkeit, die  Harnblase  zu  entleeren,  ein.  Erst  nach  mehreren  Stunden 
konnten  ganz  kleine  Mengen  gelassen  werden;  die  Andauer  dieser  Störung 
durch  mehrere  Tage  ftlhrte  Patientin  zum  Arzte.  Nach  kanstlicher  Entleerung 
der  Blase  fand  sich  eine  das  ganze  rechte  Hypogastrium  einnehmende  Ge- 
schwulst, ausserdem  knotige  Hervorragungen  am  unteren  Leberrand.  Man 
dachte  an  eine  maligne  Neubildung  des  Beckens  mit  Metastasen  in  der  Leber 
oder  an  einen  Echinococcus  der  Leber  und  einer  analogen  Geschwulst  hinter 
der  Blase.  Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte,  dass  es  sich  um  letzteres 
handelte.  Inzision,  Entleerung  und  Einnähung  der  Sackwand  in  die  Bauch- 
wunde  fahrte  zur  Heilung.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  81jährigen  Mann, 
welcher  8  Jahre  vorher  wegen  vereiterter  Ecbinococcusblase  der  Leber  operiert 
worden  war.  Auch  hier  handelte  es  sich  um  hochgradige  Störungen  der  Harn- 
entleerang,  wegen  welcher  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen  werden 
musste.  Vom  Mastdarm  aus  konnte  eine  Geschwulst  nachgewiesen  werden, 
die  von  der  Prostata  aus  ihren  Ursprung  nahm  und  nahezu  bis  zum  Nabel 
hinaufreichte.  Patient  verweigerte  die  Operation.  Verfasser  ist  der  Ansicht, 
dass  der  Beckenechinococcus ,  welcher  nach  Davaine  in  dem  Beckenzell- 
gewebe seinen  Ausgangspunkt  nimmt,  in  der  Beckenbauchfelltasche  meist 
prärektal  sich  entwickelt  und  erst  sekundär  sich  nach  der  freien  Bauchhöhle 
hin  isoliert.  Dass  dieselben  zu  Störungen  der  Harnentleerung  führen  können, 
ist  das  Neue  an  der  Beobachtung.  Operativ  hat  von  der  Bauchhöhle  aus  gegen 
dieselbe  vorgegangen  zu  werden.  Der  Autor  verweist  auf  die  beiden  Arbeiten 
Lhuillier,  Thdse  de  Paris  1902  und  Franta,  Annales  d.  Gyn.  1902. 

Bröse  (7)  demonstriert  ein  Präparat  von  zahlreichen  Echinokokken  des 
Beckens,  welches  er  einer  40jährigen  Frau  durch  Laparotomie  entnommen 
hatte.  Wie  zomeist  war  auch  in  diesem  Falle  eine  falsche  Diagnose  gestellt 
worden  und  war  an  Krebs  des  Eierstocks  gedacht  worden.  Die  einzelnen 
kleinen,  zystischen  Geschwülste  am  Boden  des  Douglas  waren  für  Metastasen 
gehalten  worden;  alles  war  mehr  minder  verwachsen  und  fixiert.  Ein  faust- 
grosser,  derb  sieh  anfühlender  Tumor  eass  links  dicht  unter  der  Bauchdecke, 
ein  zweiter  zweifanstgrosser  an  der  rechten  Seite  dicht  vor  der  Gebärmutter 
auf  der  Blase.     Erst  nach  der  Eröffnung  der   zystischen  Geschwülste  konnte 
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deren  Nator  feaigestellt  werden.  Die  meisten ,  auch  die  kleiiier^i  Blisen 
schienen  alle  intraperitoneal  entwickelt  zn  sein,  doch  ist  Verfasser  der  tWr- 
zengnng,  dass  die  Anschaanng  Freunds  zn  Recht  bestehe,  der  gemäss  dk 
Echinococcusblasen  ursprünglich  subserOs  gelagert  seien  nnd  erst  sekundär  ia 
die  Bauchhöhle  hineinwachsen,  sich  stielen  und  schliesslich  scheinbar  frei  nur 
durch  Adhäsionen  fixiert  in  der  Bauchhöhle  lagern. 

Über  Aktino mykose  des  Beckenbindegewebes ,  welche  znnftchst  den 
Tastbefund  einer  Parametritis  darbot,  berichtet  Zwintz  (74).  Erst  das  Er- 
gebnis der  Untersuchung  des  durch  Punktion  gewonnenen  Inhaltes  eines  am 
Rippenbogen  allmählich  entstandenen  Tumors,  welcher  als  kalter  Abszess  anf- 
gefasst  wurde,  ergab,  dass  es  sich  um  Strahlenpilz  handle.  3  Wochen  nach- 
her starb  Patientin  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Baachfellent- 
zftndung.  Nachdem  die  Kranke  im  Parametrium  Veränderungen  aufwies, 
welche  eine  chronische  Parametritis  diagnostizieren  liessen  (auffallende  Schmen- 
losigkeit,  Bildung  massiger  Adhäsionen,  knoi^pelharte  Konsistenz),  wurde  zu- 
nächst daran  gedacht,  dass  der  primäre  Herd  im  Beckenbindegewebe  zu  suchen 
sei.  Die  starke  entzündliche  Reizung  der  Umgebung  sowie  der  ganze  Krank- 
heitsverlauf sprach  allerdings  dagegen.  Trotzdem  ist  Verfasser  geneigt  eine 
genitale  Infektion  als  wahrscheinlich  anzunehmen  unter  Berücksichtigung  des 
Umstandes,  dass  ein -Vorfall  mit  Geschwürsflächen  vorlag  und  damit  eine  In- 
fektionsmöglichkeit gegeben  war.  Es  wäre  dann  die  Aktinomykose ,  ent 
sprechend  ihrer  Tendenz  sich  weiter  zn  verbreiten  und  ausgedehnte  Fistel- 
gänge zu  bilden,  vom  Beckenbindegewebe  oder  den  infizierten  Drüsen  ans,  die 
man  schon  klinisch  feststellen  konnte ,  weiter  geschritten.  In  bezug  auf  die 
Diagnose  wird  auf  die  grossen  Schwierigkeiten  hingewiesen,  da  die  Terschie- 
densten  Gebilde  des  Beckenbindegewebes  und  der  Eierstöcke  differentialdia- 
gn ostisch  in  Betracht  kommen.  Besonders  schwierig  dürfte  die  Unterscheidung 
der  Tuberkulose  gegenüber  werden. 

Über  Retroperitonealtumoren  berichten  Teller  (67)  (in  ein«- 
Dissertation),  Johnstone  (32)  und  Marko wsky  (42). 

Der  erste  hat  unter  Leitung  von  Grawitz  zwei  solche  Fälle  auf  (^rund 
von  Obduktionen  genauer  bearbeitet  und  kritisch  in  bezug  auf  ihren  Ent- 
stehungsort  analysiert.  Das  erste  Präparat  stammte  von  einem  54  Jahre  alten 
Manne,  dessen  linke  Unterbauchhälfte  bis  Nabelhöhle  von  einer  derben  (je- 
schwulst  ausgefüllt  war,  die  den  Darm  hochgradig  komprimierte.  Die  Probe 
laparotomie  ergab  das  Vorhandensein  einer  inoperablen  Drüsengeschwolsi, 
welche  die  Flexur  förmlich  umwuchert  hatte  und  bis  auf  die  Blase  reichte. 
Die  Obduktion  zeigte,  dass  es  sich  um  einen  das  ganze  Becken  ausfüllenden 
Tumor  handelte,  welcher  neben  der  Wirbelsäule  bis  in  die  Gegend  der  linken 
Niere  emporragte  und  sich  aus  vielen,  apfel-  bis  faustgrossen,  derben  Enoten 
zusammensetzte.  Der  Mastdarm  wurde  durch  denselben  dicht  an  die  seitliche 
Beckenwand  gedrängt.  Zwischen  demselben  und  der  Blase,  der  Vorsteherdrfise 
eng  ansitzend,  war  der  untersten  ein  knochenartiger  Geschwulstteil  einge- 
lagert. Dieser  von  einer  Knochenschale  umschlossene  Knollen  erschien  dem 
gesamten  Befunde  nach  als  der  älteste,  also  als  Primärtumor.  Ausserdem 
waren  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  sekundär  vergrössert  und  zu  weichen 
hämorrhagischen  Geschwulstmassen  u(ngewandelt.  Endlich  fanden  sich  Meta- 
stasen in  der  Wirbelsäule.  Das  mikroskopische.  Bild  liess  zunächst  an  ein 
sehr  weiches,  gefässreiches ,  kleinzelliges  Sarkom  denken  und  doch  war  das 
Bild  kompliziert  durch  Einlagerung  von  zahlreichen ,  von  Zylinderepithel  aus- 
gekleideten Kanälen  und  einer  Insel  von  hyalinem  Knorpelgewebe.  Daher 
musste  die  Auffassung  dahin  neigen,  dass  es  sich  um  einen  aus  lymphadenoidem 
Gewebe  bestehenden  Mischtumor,  der  glatte  Muskelfasern,  Knorpelinseln  nnd 
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l&ngere  Reihen  schöner,  zylindrischer  Epithelien  besitzt,  handle.   Während  die 
'weichen  Geschwulstpartien  lebhaft  an  die  üilder  yon  Lymphsarkom  erinnem- 
liegt  an  anderen  Stellen  ein  zellenreiches  Carcinoma  telangiectodes  haenior- 
rhagicam  vor.    Da  in  dem  Primärtamor  wegen  der  weitgediehenen  Degenera- 
tionsprozesse die  mikroskopische  Untersuchnng  im  Stiche  liess,  ist  Verfasser 
nicht  in  der  Lage,  ein  Teratom  mit  Sicherheit  aaszuschliessen,  und  auch  über 
die  Matrix  ein  ganz  sicheres  Urteil  abzugeben.    Es  wird   eine  Parallele  ge- 
zogen mit  Steisdbeingeschwülsten,  mit  teratoiden  Hodentumoren  und  die  Frage 
erörtert,   ob  es  sich  um  eine  Abschnarung  von  dem  Schwanzdarm  handeln 
kOnne.    In  der  Literatur  wird  kein  analoger  Fall  aufgefunden.    Der  zweite 
Fall  betraf  eine  67jährige  Frau,  bei  der  auch  ein  retroperitonealer ,  nach  ab- 
wärts bis  an  das  hintere  Scheidengewölbe  reichender,  die  ganze,  linke  Hälfte 
des  Bauchranmes   ausfallender  Tumor  gefunden   wurde.    Derjselbe  stand  mit 
den  Beckenorganen  in  keinerlei  Verbindung,  hatte  sich  in  Form  zahlreicher, 
▼ome   von   glattem  Bauchfell   überzogener  Knollen  im  Mesokolon  nach  auf- 
wärts entwickelt  und  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  das  desmoide  Gefügt  weicher 
Myomknoten  mit  umfangreicher  Verfettung  und  stellenweise  markigem  Aus- 
sehen.   Die  Leber  war  von  zahlreichen  kleinen  Geschwulstknoten   analogen 
Baaes  durchsetzt,  ausserdem  hatte  sich  eine  krebsige  Struktur  des  Dünndarms 
mit  Metastasen  im  Mesenterium  und  in  beiden  Eierstöcken  vorgefunden.    Die 
Struktur  entsprach  vollkommen  derjenigen  eines  sarkomatös  entarteten  Myomea.  • 
Die  Entwickelung  desselben  aus  der  Gebärmutter  lehnt  Verfasser  auf  Grund 
des  Mangels  jedes  Zusammenhanges  und  einer  Entfernung  von  5  cm  ab.    Es 
wird  nun  bezüglich  des  Ausgangspunktes  noch  die  Möglichkeit  der  Entstehijuag 
aus  dem  runden  Mutterbande   und   aus  einem  akzessorischen  Eierstocke  ein-, 
gehender  erörtert  und  die  diesbezügliche  Literatur  angeführt.  Verfasser  kommt 
zu.  dem  Schlüsse,  dass  die  Entwickelung  von  dem  Gewebe  des  breiten  Mutter 
bandes  stattgefunden  haben  müsse.  Als  Ergebnis  seiner  Untersuchungen,  durch 
▼ergleichende   Betrachtung  der  beiden  beschriebenen  bösartigen,  hinter  dem 
Bauchfell  gelegenen  Geschwülste   kann  hingestellt  werden,  dass  (im  ersten 
Fall)  aus  einem  nachweisbar  komplizierten,  teratoiden  Gewebskeim  (der  keines 
wegs  ein  wirkliches  Embryom  zu  sein  braucht)  eine    bestimmte  Zellart  in  eine 
maligne  Wucherung  übergehen  kann,   so  dass  man  in  zahlreichen  Metastasen 
von  allen  Bestandteilen  des  Muttergewebes  immer  nur  die  eine  Zellart  wieder- 
findet.   Bei  dem  Myosarkom   hat  es  sich  nicht  mehr  sicher  ermitteln  lassen, 
ob  etwa  hier  auch  in  der  ersten  Anlage  noch  andere  Organbestandteile,   etwa 
Epithelien  vorhanden  gewesen  sein  mögen,    Wenn  man  in  grossen,  retroperi- 
tonealen  Geschwülsten    auch    häufig   anderen  Gewebselementen    begegnet,  so 
scheint  es  dem  Autor  nicht  mehr  angängig,  dieselben  einfach  als  durch  Meta- 
plasie entstanden  hinzustellen,  sondern  es  ergibt  sich  die  Aufgabe,  etwas  weiter 
in  der  Tiefe  in  der  Nähe  des  Steissbeines  nach  einem  organoiden  Gebilde  zu 
suchen,     das    noch    kompliziertere,     embryonale    Bestandteile    enthält,    die 
grossenteils    im    Ruhezustande    verharren,    während   andere,    wie   Fett   oder 
Knorpel    eine  weitere   Wucherung  eingegangen    sind.    Nicht  in  jedem  Falle 
brauchen   demnach  bei  derartigen   Mischtamoren  wirklich  teratoide  Anfänge 
vorznliegen. 

Johnstone  hat  ein  retroperitoneales  Fibrolipom  bei  einer  38 jährigen 
Frau  ohne  Schwierigkeit  auf  operativem  Wege  entfernt  und  berichtet  darüber 
folgendes:  Wachstum  der  Geschwulst  seit  6  Monaten  ohne  Störung  des  All- 
gemeinbefindens. Die  20  Pfund  schwere  Geschwulst  füllte  nahezu  die  ganze 
Bauchhöhle  aus  und  zeigte  eine  Konsistenz  entsprechend  jener  einer  prall  ge 
füllten  Zyste.  Es  wurde  eine  Eierstocksgeschwulst  diagnostiziert  mit  teilweise- 
solidem Bestandteil.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  erkannt,  dass 
das  Genitalsystem  vollkommen  normal  sei  und  dass  die  Geschwulst  retroperi- 
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toneal  gelagert  ^on  der  rechten  Flanke  den  Ausgangsponkt  nahm.  Etw» 
zur  Seite  gedringi,  jedoch  Aber  die  Konvezitit  der  Geachwulai  herabziebeed 
fand  aich  daa  Kolon.  Nach  Spaltung  des  Baochfelles  Hess  ateh  die  Ge- 
Bchwulstmasae  in  anffallend  leichter  Weise  ans  ihrem  Bette  anaschikn. 
Naht  des  dorchtrennten  Banchfella  ohne  Drainage  des  grossen  Wandbetten« 
glatte  Heilang.  9  Monate  ohne  Rezidive.  Einige  Bemerkungen  über  die 
Diagnose  derartiger  Geschwfilste,  Aber  die  Leichtigkeit  des  operativen  £is- 
gfjffes  in  einzelnen  Fällen  schliessen  den  Bericht  ab,  nachdem  anf  die  von 
Alban  Doran  dnrchgefahrta  Zasammenstellnng  all  der  benignen,  retre- 
peritonealen  Tnmoren  (Britiah  roedical  Journal  October  1904)  verwiesea 
werden  war. 

Bei  einer  46  jährigen  Kranken,  die  aber  ausstrahlende  Schmerzen  in  das 
Bein,  Harndrang,  Konstipation  nnd  Abmagerung  bei  einer  seit  S  Jahre«  be- 
stehenden allm&blichen  YergrOeserung  dea  Leibes  klagte,  entfernte  nach  dem 
Berichte  Markowskys  (42)  ▼.  Ott  ein  13 Vt  Pfund  schweres,  sarkoraatöses 
Fibrolipom  der  rechtsseitigen,  retroperitonealen  Gegend.  Die  Geschwulst  baute 
sich  aus  drei  Segmenten  anf,  welche  verschiedene  Grosse,  Form  nnd  Konsi- 
stenz aufwiesen.  Das  Colon  asoendens  verlief  an  der  Vorderseite,  stark  nach 
links  gedrängt,  die  Enukleation  gestaltete  sich  äusserst  schwierig;  wegen 
innigen  Zusammenhangs  mit  der  Niere,  mit  dem  Darme,  mnsste  Damresektion 
dieser  Seite,  die  Nephrektomie  ausgefahrt  werden.  Patientin  erlag  sehr  rasch 
dem  Eingriffe.  Nach  der  ausfahrlichen  Darstellung  des  histologischen  Be- 
fundes schliesst  Verfasser  auf  eine  sarkomatOse  Degeneration  einee  ursprfiDg- 
lichen  Fibrolipoms,  dessen  Reste  ganz  an  die  periphersten  Partien  der  Ge- 
schwulst ver<Mngt  sind. 

V.  Win  ekel  (79)  fasst  alle  labialen  und  perinealen  Hernien  in 
drei  Hauptgruppen  zusammen :  Hernia  subpubica,  subtransversalis,  iscbia- 
dica.  Die  Brüche  der  ersten  Art  haben  ihre  Austrittstellen  in  einem 
vom  Ligamentum  teres,  von  der  Seitenkante  der  Grebärmutter  und  Blase 
und  der  Linea  terminalis  eingeschlossenen  Dreiecke.  In  diesem  Raome 
Hind  drei  seichte  Gruben  durch  die  obliterierte  Arteria  umbilicalis,  die 
Arteria  vesicalis  superior  und  Media  und  die  Arteria  uterina  gi^n- 
einander  abgegrenzt.  Die  Bruchpforte  liegt  also  hinter  den  Scham- 
beinen und  der  Austritt  erfolgt  in  eine  grosse  Schanilippe.  An  der 
entsprechenden  Stelle  findet  sich  häufiger  eine  Lücke  zwischen  dem 
Muse,  ichiocavenioöus ,  Constrictor  Cunni  und  Transversus  periuaei. 
Gemäss  den  drei  genannten  Gruben  zeigen  die  Brüche  öfters  verschie- 
dene Abteilungen  und  läset  sich  eine  Unterscheidung  in  eine  Hernia 
subpubica,  8ui>erior  und  inferior  aufstellen. 

Die  Brüche  der  zweiten  Art  haben  ihre  Austrittsstelle  in  der 
Gabelung  der  Arteria  pudenda  com.  zur  Art  clitorid.  und  Art  trans. 
})er.  zwischen  Mastdann,  Steissbein,  Sitzhöcker  und  hinter  dem  queren 
Dammuskel.     Der  Austritt  erfolgt  also  am  Damme  selbst 

Für  die  dritte  Form  befindet  sich  die  Bruchpforte  im  grossen 
Hüftloch.  Der  Austritt  erfolgt  an  der  Hinterbacke,  vom  Damm  und 
dem  Scheidenvorhof  seitlich  entfernt 

Die  anatomischen  Verhältnisse  werden  durch  Abbildungen  veran- 
schaulicht   Zur  weiteren  Illustration  dienen  eigene  Beobachtungen  und 
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kritisch  referierte  Fälle  aus  der  Literatur.  Namentlich  ein  selbst- 
beobachteter Fall  von  Kombination  einer  Hernia  subpubica  sup.  und  inf . 
mit  subtransvers.  wird  genauer  mitgeteilt.  Heilung  nach  vergeblich  aus- 
geführter Laparotomie  durch  Vernähung  von  unten  her. 

Die  erwähnten  Bruchformeu  können  angeboren  vorkommen;  am 
häufigsten  aber  sind  sie  erworben.  Ungewöhnliche  Körperanstrengungen, 
Veränderungen  der  Beckenneigung,  Schwangerschaft  und  Geburt  sind 
begünstigende  Momente. 

Zum  Schlüsse  wird  die  Therapie  eingehender  besprochen. 
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Abort,  BehandlaoK  des  717. 

—  Hftufigkeit  des  716. 

—  krimiDeller  1070. 

—  künstlicher  1034,  1036. 

bei  Hyperemesis  649. 

bei  Psychosen  679. 

bei  Tuberkulose  654. 

—  mikroskopische  Diagnose  der  1065  cf. 
auch  Schwangerschaftsdrüsen. 

Abortiymittel,  innere  1072,  1078. 
Abszesse,  der  vorderen  Bauchwand  60. 

—  perinephritische  376. 

—  präyesikale  257. 

Adnexe,  Pathologie  der  190,  197. 

—  pathologisch  yer&nderte  83. 
Syphilis  der  198. 

A  dn  ezerkrankung,  entzündliche, 
Behandlung  der  198. 

—  konservative  Behandlung  der  464. 
Aetylchloryd  89. 

Akranie  81. 

Aktol  226. 

Albargin  226,  256. 

Albuminurie  während  der  Schwanger- 
schaft 672. 

Alexander-Adamssche  Operation 
126,  167. 

Allantoisgang  598. 

AI  0  0  1078. 

Alopecia  universalis  congenita 
811. 

Ammen,  Schutz  der,  gegen  Syphilis 
639. 

—  Überwachung  der  626. 
Amnion.  Anomalien  des  800. 

—  Epithel  des  566,  570,  597. 

sekretorische  Tätigkeit  des  597. 

Anzeigepflicht  1114. 


Anteflexio  uteri  122. 
Anurie,  reflektorische  348. 
Anns,  Atresie  des  144. 
Appendicitis  27,  931. 

—  während  der  Schwangerschaft  675, 
683. 

Argentamin  226. 

Argentum  uitricum  bei  Gonorrlioe 

101. 
Arginin  226. 
Argonin  226. 
Arhovin  104,  229,  261. 
Arsen  1078. 

Arthritis  puerperalis  928. 
Asepsis  50. 

Atmung,  intrauterine  601. 
Atmungsbewegnngen,    fötale  601: 
Atropin  916. 

—  bei  Puerperalfieber  105. 
AugenstOrnngen,      vom      (xenita}> 

tractus  aus  bedingte  179. 
Augenverletzungen  bei  der  Geburt 

823,  1124. 
Ausfallserscheinungen  62. 


B. 

Bacillus   aerogenes   capsulatuB 

843. 
—  coli,  Infektion  durch  842. 
Bacterium  haemolyticum  845. 
Bäderbehandlung  10. 
Bakterien,  Vincentsche  845. 
Bakterinrie  262. 
Bartholinache  Drüsen,  ErkrankungeD 

der  140. 
Basedowsche  Krankheit  24. 
I  Bauebdecken,  maligne  Tumoren  der 

186,  470. 
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Baue  heinge  weide,      postoperativer 

Vorfall  der  46. 
Bauchhöhle,  Verschluss  der  —  nach 

vaginaler  Totalexstirpation  56. 
Bauenwand,  vordere  183. 

—  Echinokokken  der  186. 

—  Dermoide  der  187. 
Becken,  enges  764,  773,  783. 
Statistik  des  948. 

—  rachitisches  774. 

—  Statik  nnd  Mechanik  des  603. 

—  Unterschiede  der  —  bei  Weissen 
und  Negern  555,  773. 

Beckenbindegewebe, Dermoide  des 
1169. 

—  Echinokokken  des  1171. 

—  entzündliche  Veränderungen  im  1161. 

—  Pathologie  des  1154. 

—  Teratome  des  1171. 

—  Yeränderongen  des  —  bei  Prolaps 
1165. 

Beckenendlagen  816. 

—  Verhalten  des  Kopfes  bei  607. 
Beckenentzfindang  852. 
Beckenexsudate, postoperative  204. 
Beckenmesser  556,  611. 
Beckenorgane,  Stieltorsion  der  204. 
Beckenperitoneum,  Pathologie  des 

190. 

Beckenring,  Verletzungen  des  1103. 

Beischlaf,  Beweis  des  stattgehabten 
1043. 

Belastungstheranie  10,  15. 

Berichte  aüft  Küniken  nnd  Privatan- 
stalten 557. 

Berufsgeheimnis,  ärztliches  1020. 

Bezirkshebammen  562. 

Bilharzia  der  Blase  284. 

Blase,  abnorme  Lage  der  1160. 

—  Adenom  der  274. 

—  Anatomie  und   Physiologie  der  230. 
-  Bilharzia  der  284. 

—  Blutungen  der  249. 

—  Dermoid  der  278. 

—  Divertikel  der  266. 

—  Ektopie  der  242. 

—  Entzündung  der,  cf.  Cystitis,  Curette 
der  256,  260. 

—  Fremdkörper  in  der  283. 

—  Geschwülste  der  272. 

—  Gestalt-  und  Lageveränderungen  der 
265. 

—  intraligamentäre  268. 

—  Kaizinom  der  273,  277. 

—  Malakoplakie  der  258. 

—  Missbiloungen  der  241. 

—  Myom  der  274. 

—  Nekrose  der  257. 

—  Nerven  Zentren  der  231. 


Blase,    Neurosen  und   Funktionsstö- 
rungen der  242. 

—  Operation  der  275. 

—  Papillome  der  273,  276. 

—  Parasiten  der  284. 

—  Resektion  der  271. 

—  Ruptur  der  270. 

—  Sarkom  der  274,  278. 

—  syphilitische  Erkrankungen  der  257. 

—  Tuberkulose  der  263. 

—  Umstülpung  der  268. 

—  Varicen  der  249. 

—  Verhatten  der  —  bei  Uterusmyomen 
267. 

—  Verlagerung  der  —  in  eine  Hernie 
.      268. 

—  Verletzungen  der  269. 

—  Verletzungen  der  —  bei  Beckenope* 
rationen  271. 

—  Wirkung  der  Ghlorofoimnarkose  auf 
die  282. 

Blasencervizfisteln  311. 
Blasendrainage,     infrasymphysäre 

170,  304. 
Blasenerkrankungen,    Diagnostik 

und  Therapie  der  232. 
Blasentnole  706. 

—  Verhalten  der  Ovarien  bei  707. 
Blasennaht  240, 
Blasenscheidenfisteln  305. 

—  Gystoskopie  bei  307. 
~  Operation  der  307. 
Blasenschnitt  240. 
Blasensprung,  frühzeitiger  608,  752. 
Blasen  steine,   Ätiologie,    Diagnose, 

Symptome  und  Therapie  der  278. 

Blastomyceten  im  Harn  277. 

Bleivergiftung  während  der  Schwan- 
gerschaft 679,  716,  1080. 

Blut,  mütterliches  und  fötales  596. 

Blutergüsse,  intrakranielle  1124. 

Blutung,  retroplazentare  709. 

Blutungen,  uterine  119. 

—  vikariierende  177. 

~  während  der  Schwangerschaft  710. 
Blutuntersuchung  17. 
Borglyzerin.  Injektion  von  248,  256. 
Brustdrüse,  Erkrankungen  der  925. 
Brutapparat  638. 


Carbolalkohol  121. 

Catgut  63. 

Cavum  Retzii,  Abszesse  des  257, 
1163. 

Cervix,  Verhalten  der  —  bei  Puer- 
peralfieber 849. 

Gervixanomalieen  112. 
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GarvixinzisioDeD  964. 
Chinin  719. 

Cbloroform-lther-Narkose  89. 
Gliorioepitheliom  149. 

—  der  Tube  214. 
ChromocystoBkopie  324. 
Ghylurie  851. 
Glavicala,  Fraktar  der  1125. 
Cla^in  769. 

G  o  e  k  a  m ,  Verlagerung  des  ~  während 

der  Schwangerschaft  588. 
Gonglutinatio    orificii    ezterni 

756. 
Gonjugata,  direkte  Messung  der  773. 

ef.  auch  Beckenmesser. 
Gonjunctivitis  gonorrhoica  640. 
Gopaiva-Balsam  228. 
Corpus  luteum  425,  457,  461,  464. 
Crocus  1078. 
Curettement  185. 
Gjstenniere,  kongenitale  870. 
CyRtitia  250. 

—  Ätiologie  der  253. 

~  Folgezustftnde  der  258. 

—  hämorrhagische  256. 

—  innere  Therapie  der  260. 

—  operative  Therapie  der  260. 

—  post  operative  256. 

—  Therapie  der  259. 

—  trigoni  254. 
Gystocele  147,  266. 
Cystoskopie,  Bedeutung  der  286. 

—  bei  Nierenerkrankusgen  820. 

—  Technik  der  287. 
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Dammplastik  154. 

Dammrisse  154,  1103. 

Dammschutz  556,  610. 

Darmvcrscbluss  während  der  Gra- 
vidität 677. 

Dekapitation  967. 

Deziduazellen,  Bildung  der  —  in 
der  Cervix  566,  569,  577. 

Delirien  im  Wochenbett  1115. 

Desinfektion  der  Hände  93,  552,561, 
878. 

—  von  Instrumenten  94. 

—  von  Kathetern  94,  240. 

—  der  Wunden  164. 
Diabetes,  Operationen  bei  24. 
Diagnose,  gynäkologische  16. 
Dilatation  nach  Bossi  956. 

—  mittelst  Ballons  960. 
Dilatator  94& 

Diphtherie  während  der  Schwanger- 
schaft 658. 


Doppelbildungen,   Entst^ang  ^r 

667. 
Drainage  44,  60.  165. 
Druckgangrän,    posteklamptische 

940. 
Drfisenausräumang     bei      ütems- 

karzinom  528. 
Dysmenorrhoe  112. 

—  nasale  22. 

—  Therapie  der  180. 
Dysmenorrhoea     membranAcea 

119. 


j  Scouvillooage  892: 
Edeb  oh  lasche  Operation  cf.  Bntkapsc- 

Inng  der  Niere. 
Ehekonsens,  Erteilung  des  1048. 
Ei,  Einbettung  des  —  Aber  dem  inneren 

Muttermund  598. 

—  Einbettung  des  menschlichen  568, 593. 

—  Entwickelnng  des  befruditeten  586. 

—  EntWickelung  des  —  in  einem  üteros- 
hom  696. 

—  Infektion  des  847. 

—  Krankheiten  des  699. 

—  Oberwanderung  der  593. 
Eier,  mehrkernige  455. 

Ei  hallen,  Bildung  der  570. 
Einwilligung  zu  Operationen  1020. 
Eisen  102. 

fii teile,  Rstention  von  708. 
Eklampsie  790. 

—  Statisük  der  796. 
-^  Therapie  der  798. 

—  Veränderungen  in  der  Leber  bei  797. 

—  Wesen  und  Ätiologie  der  797. 
Elektrizität  10,  16. 

Embolie,   Lungen—   im   Wocbenbett 

858. 
Embryotomie  967. 
Encephalocele  811. 
Endocarditis  pnerperalis  855. 
Endometritis  120. 

—  virginelle  120. 
Endometrium,  Histologie  des  120. 
Enthaltsamkeit,  sexuelle  556. 
Enuresis  246. 

Epispadie  222. 

Ergotin,  prophylaktische  Anweadang 

des  610. 
Erstgebärende,  Geburt  bei  605. 
RrythrocyteB  18. 
Extrauterinschwangersckaft 

721. 
Extremitäten,    puerperale   C^angrin 

der  854. 
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Facialislähmung  823. 
Fahrlässigkeit  1100. 
Fibrinarie  851. 
Fibrolysin  103. 
Fieber,  hysterisches  30. 

—  während  Schwangerschaft  und  Ent- 
bindung 712. 

Flore  nee  sehe  Kristalle  1046. 
Follikel,  atypische  571. 

—  mehreiige  455. 

Formal  in,  zur  Kathetersterilisierong 

94. 
Formamint  261. 
Fracht»  Fett  in  den  Genitalien  der  601. 

—  Physiologie  der  586. 

—  yerschiedene  Entwickelung  der  601. 
Fruchtabtreibung,  durch  innere 

Mittel  1076.  cf.  auch  Abort. 

—  mechanische  1074. 
Frnchttod  intrauteriner  699. 
Fruchtwasser  596. 

—  Infektion  des  712,  847. 
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Gallenblasenerkrankungen  im 
Wochenbett  982. 

Gallenblasentumoren  41. 

Ganglien  der  inneren  weiblichen  Geni- 
talien 1160. 

Gasbacillus  848. 

Geburt,  Diätetik  der  608. 
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ung 1088. 
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—  Pathologie  der  744. 
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— -  Verlauf  der  604. 

—  Verlauf  der  —  bei  Myomen  764. 

bei  doppeltem  Uterus  607. 

GeburtshiJfe,  gerichlsärztliche  1016. 

—  geschichtliche  und  sonstige  Werke 
allgemeinen  Inhalts  548. 

—  Lehrbücher  und  Lehrmittel  der  546. 

—  operative  556. 
Geburtsvorgänge,  räumliche  Vor- 

steUuBg  der  774. 

Gefässbogen,  Robinsonscher  290. 

Genitalerkrankungen,  Differential- 
diagnose zwischen  —  und  Darmer- 
krankungen  26. 

Genitalien,  Anatomie  und  Entwicke- 
Inngageschichte  der  565. 

—  infantile  Bildung  der  1032. 


Genitalien,   Tuberkulose  der  25,  63. 
allgemeiBM  über  98. 

—  Verletzungen  der  1112. 
Genitaltraktus,  Bakterienflora  des 

838. 
Geschlechtsbtldung  599. 
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570. 
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—  Behandlung  der  815. 

—  Umwandlung  der  814. 
Glandulae  interstitiales  568. 
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Gonorrhoe  99,  224. 
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—  des  Rektum  1052. 

—  Prophylaxe  der  203. 

—  Therapie  der  225. 
Gonosan  101,  228. 
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Gynäkologie,  Lehrbücher  der  3. 

—  Zusammenhang  der  —  mit  der  übrigen 
Pathologie  10,  19. 

Gymnastik  10. 
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und  des  Wochenbetts  850. 
Hämatom,  subchoriales  708. 
Hämatoms  vulvae  et  vaginae  141. 
Händedesinfektion    93,   552,    561, 

878. 
Haftung,  ärztliche  1020. 
Harn,  Eiternachweis  im  236. 

—  mikroskopische  Diagnostik  des  236. 
Harngenitalfisteln  304. 
Harnleiter,  Anatomie  und  Physiolo- 
gie des  290. 

—  Chirurgie  der  299. 

—  Entzündungen  undStrikturen  des  294. 

—  Fisteln  des  293. 

—  hemien  295. 

—  Implantation  des  300. 

—  Karzinom  des  298. 

—  Kompression  des  296,  670. 

—  Lageveränderungen  des  295. 

—  Patholoaie  des  286. 

—  pathologische  Mündung  des  292. 
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Harnleiter,  Peristaltik  des  290. 

—  ScbeideDfisteln  811. 

—  Steine  des  296. 

—  Topographie  des  291. 

—  Oberzähliffe  292. 

-  Unterbindang  des  367. 

—  Yerdoppelang  des  290,  293. 

—  Verletzungen  des  299. 
Harnorgaue,  Erkrankungen  der  216. 
Harnröhre,  Cyste  der  223. 

—  Erkrankungen  der  217. 

—  Gestalt  und  Funktionsfehler  der  223. 

—  Infektion  der  223. 

—  Karunkeln  der  229. 

—  Karzinom  der  230. 

—  Missbildungen  der  222. 

—  Neubildungen  der  229. 

—  Papillom  der  229. 

—  Polypen  der  230. 

--  Scheidenfisteln  der  304. 
Harnscheidung  323. 

—  intravesikale  324. 
Hebaromen,  Schftdigungen  durch  628. 
Hebammenlehrbflcher  560. 
Hebammenunterricht,  Reform  des 

563. 
Hebammen wesen  559. 

—  Reform  des  563. 
Hebotomie  779. 
Hedonal  86. 

Heissluftbehandlung  10,  13. 
Helmitol  227,  260. 
Hermaphroditismns  154,  1029. 
Hermophenol  227. 

Hernien  183,  1174. 

Herniotomie  61. 

Herpes  zoster  im  Wochenbett  938. 

Herzleiden  während  der  Schwanger- 
schaft 678. 

Herzmuskel,     fettige     Dogenoratiou 
des  1133. 

Herztöne,  kindliche  584. 

Hetralin  260. 

Hinterscheitelbeineinstellung 
752. 

Hippel  261. 

Hüftgelenk,  Erkrankungen  des  678. 

Hufeisenniere  345. 

Humerus,  Luxation  des  1125. 

Hydrokolpos  144. 

Hydronephrose  367. 

—  Therapie  der  369. 
Hydrorrhoea  gravidarum  710,  811. 
Hydrotherapie  10,  15. 

Hymen,  Affektiouen  des  142. 

—  Formen  des  1043. 
Hypor.eraesis  gravidarum  644. 

Ätiologie  der  646. 

Hyperemesis     gravidarum,    Be- 
handlung der  649. 


Hyperle  ukocytose  580. 
—  künstliche  44. 
Hyperne  phrome  419. 
Hypoglossuslähmung  823. 
Hypospadie  222. 
Hysterie  29. 
Hysterotomie  962. 


■• 


Ichthargau  226. 
Icterus  menstrueller  180. 

—  neonatorum  641. 
Ileus,  postoperativer  49. 
Immunisierung  600,  627,  833,  885. 
Impetigo  herpetif ormis  678. 
Implantation,  nach Ovariotomie 470. 
Impotenz  1025. 
Inkontinenz  223. 
Instrumente,  geburtshilfliche  941. 

—  gyn&kologische  156. 
Inversio  uteri  ISO. 

Ischurie,   im  Wochenbett   und  nach 
gynäkologischen  Operationen  24$. 

—  puerperale  935. 


Jodoform  102. 


J. 


K. 


Kaiserschnitt  781. 
Kaliumchromat  1078. 
Kaliumpermanganat  226. 
Kastration  426. 

—  Folgen  der  1033. 
Kind,  Ayphyxie  des  1130. 

—  das  neugeborene  1116. 

—  Geburts Verletzungen  des  1124. 

—  Gewichtsverlust  des  1123. 

—  Lähmungen  des  1126. 
Kindermilch  627. 
Kindeslagen,  die  verschiedenen  602. 
Kindsmord  1127. 
Klimakterium,  Blutung  im  81. 

—  Folgen  des  1032. 
Kloakä,  Bildung  der  566. 
Knochenkerne  1130. 
Kochsalzinfusion  50. 
Kochsalzinjektion,       intraperito- 
neale 45. 

Kochsalzvergiftung  1111. 

Kohabitationsverletzungen  153, 
X048. 

Ko  nie  nsäureüberladungd.  Blutes, 
Einfluss  der  —  auf  die  Wehentätig- 
keit 761. 
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Eollargol  102,  226,  259,  558,  631, 

884,  915. 
Kolostrum  555. 

Kolostrumkörper,  Natur  der  621. 
Kolpitis  121. 
Kolpocystotomio  256. 
Kolpohysterozervipexie  146. 
Kopfnickergeschwulst  640,  823. 
Krani  otomie  967. 
Kryoskopie  328. 


Lagen,  regelwidrige  813. 
Laktagol  627. 
Laminariadilatation  135. 
Langh aussehe  Zellschicht  593. 
Laparotomie,  Abführmittel  vor  der  43. 

—  Altgemeioes  üb.  10,  33. 

—  Schnittführang  bei  61. 

—  sekundäre  42. 

—  Statistik  der  40. 

—  Vorbereitung  zur  42. 
Lateroflexio  uteri  122. 

Lary  nxtuberkulose      Schwangerer 

653. 
Leben,  Recht  des  Kindes  auf  775. 
Lebensprobe  112S. 
Leibbinde,  im  Wochenbett  628. 
Leukocytose     bei    gynäkologischen 

Erkrankungen  18. 

—  während  der  Schwangerschaft  580. 
Leukorrhoe  659. 
Lichttherapie  10,  14. 
Ligamenta  sacrouterina  585. 
Ligamente,  Tumoren  der  1169. 
Ligamentum     appendiculo  -  o  varicum 

1169. 

—  infnndibulopelyicum,  Fibrom  d.  1168. 

—  latum,  Fibrom  des  1168. 
Pathologie  des  190. 

—  ovarii  1161. 

—  rotundum,  Fibromyom  des  1167. 

Pathologie  des  1167. 

Lochial  Sekret,     Bakteriologie    des 

normalen  629. 

Lokalanästhesie  86,  165. 

Lues,  Frühdiagnose  der  —   bei  Neu- 
geborenen 640. 

—  gravidarum  657. 

Lumbalanästhesie  90,  165,  240,  618. 
Lungenembolie,   postoperative    48. 
Lungenödem  bei  Schwangeren  678. 
Lungenprobe  1128. 
Luteinabszesse  462. 
Luteinzellen,   Wucherung  der   571, 

582,  707. 
Lygosin-Natrium  227. 


Magen.   Zusammenhang  zwischen  der 
Funktion  des  —  und  des  Uterus  748. 
Magendarmschwimmprobe  1180. 
M  agengeschwflr  933. 
Mahlersches  Zeichen  853. 
Malthusianismus  97. 
Massage  10,  12. 
Massagebehandlung  1166. 
Mastdarmseheidenfisteln  150. 
Mastitis  puerperalis  924. 

—  währena  der  Schwangerschaft  698. 
Masturbation  1048. 
Menstruation,  Beschwerden  bei  der 

82. 

—  Einfluss   der  —  auf  das  Allgemein- 
befinden 175. 

—  und  Geistesstörungen  180. 

—  Migräne  bei  der  556. 

—  Physiologie  und  Pathologie  der  170. 

—  respiratorischer  Stoffwechsel  während 
der  175. 

—  Salzsäurereaktion  des  Magens  wä  h 
rend  der  26. 

—  Veränderung  des   Blutdruckes  wäh- 
rend der  174. 

—  Verhalten     der     Nasenschleimhant 
während  der  177. 

—  Veränderungen    der    Uterusschleim- 
I         haut  während  der  181. 

—  vikariierende  249. 
Menstruationsfieber  178. 
Mesenterialcyste  41. 
Metritis  121. 

Milch,  Entstehung  der  619. 

—  Fett  der  619,  622. 
Milchsäure,  227. 
Milzabszess  929. 
Missbildungen  807,  1135. 
Moorbäder  84. 
Muttermund,-  künstliche  Erweiterung 

des  956. 
Myomoperationen  167. 


N. 


Nabel,  Behandlung  des  611,  1132. 
Nabolgefässe,  Anatomie  der  598. 
Nabelinfektion  641. 
Nabelschnur,  Anomalien  der  817. 

—  Cysten  der  788. 

—  Festigkeit  der  1098. 

—  Vorfall  der  817. 
Nachgeburtsperiode,   Verlauf  der 

612. 
Nachgeburtsreste,      Zurückbleiben 
von  1104. 
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Nfthrkliatiere  52. 

Naht  nach  Laparotomieen  166. 

Nahttechnik  61. 

Narkos«  86,  88. 

-*  der  KreisMnden  612. 

-  NachwirkoDg  der  51. 

ephrektomie,  Retaltate  der  326. 

-  Technik  der  339. 

-  Verhalten  der  anderen  Niere  nach 
313. 

fepbritis  wfthrend  der  Schwanger- 
schaft 672. 

Fephropexie  362. 

[ephroptose,  Ätiologie  und  Patho- 
logie der  355. 

-  Diagnostik  und  Symptomatologie  der 
358. 

-  Therapie  der  360. 
fephrorrhaphie  860,  362. 
fephrostomie  672. 
leugeboreneSy   Qefrierpunkt    des 

Harnes  bei  638. 

-  Mortalität  der  638. 

-  Physiologie  und  Diätetik  der  633. 

-  Variola  bei  641. 
feurasthenie  29. 
feuritis  puerperalis  936. 
feu-Urotropin  260. 

[  i  e  r  e ,  Abszesse  der  metastatischen  376. 

-  Aktinomykose  der  421. 

-  Anatomie  der  313. 

-  Blntcysten  der  369. 
Echinokokken  der  421. 

-  Kiterung  der  370. 

Ätiologie  und  Bakteriologie  der  374. 

-  Entkapselnng  der  340. 

-  Funktionsstörungen  der  320. 

-  Geschwtllste  der  414. 

-  Hämatome  der  417. 
Herabsetzung  der  Funktion  der  313. 

-  Kapsel  geschwtllste  der  418. 

-  Karzinom  der  418.  - 

-  Leiomyome  der  418. 
Luxation  der  356.  ^ 

-  Missbildungen  der  344. 

-  Nerven-  und  Zirkulationsstörungen, 
Blutungen,  sekretorische  Störungen 
der  346. 

Neurosen  der  348. 

-  Parasiten  der  420. 

-  Retentionsgeschwttlste,  Cysten  der 
363. 

-  Sarkom  der  420. 

-  Steine  der  401. 

Pathologie  und  Therapie  der  406. 

Röntgen-Diagnostik  der  409. 

Symptomatologie  der  407. 

Therapie  der  413. 

-  Tuberkulose  der  383. 
Diagnostik  der  394. 


Niere,  Steine  der,  experim6Bielles  ftb« 
393. 

innere  Behandlung  der  400. 

Operation  bei  397. 

Pathologie  der  387. 

Symptomatologie  der  888. 

Therapie  der  391. 

—  Verlagerungen  der  351. 
kongenitale  355. 

—  Verletzungen  der  400. 
Nierenarterien,  flberzählige  313. 
Nierenblutungen,  essentielle  349. 
Nierendiagnostik,  fimktionelIe326. 
Nierenerkraukungen,  chirargische 

312. 

Diagnostik  der  314. 

operative  Therapie  der  386. 

Notzucht  1040. 
Novargan  227. 


Oophoritis  465. 
Operationen,  abdominale  58. 

—  beckenerweitemde  982.  cf.  auch  Hebo- 
tomie. 

—  geburtshilfliche  941. 

—  konservative  58. 

—  radikale  58. 

—  vaginale  58. 

Operationen,  plastische  —  an  der 
Scheide  145. 

—  während  der  Schwangerschaft  678, 
1082. 

—  an  den  äusseren  Genitalien  während 
der  Schwangerschaft  139. 

Operationslehre,  gynäkolo^sche 
156. 

Operationsmethoden,  gynäko- 
logische, Abgrenzung  der  58. 

—  neue  159. 

Ophthalmoblenorrhoe  1134. 
Oral  Sepsis  846. 
Organotherapie  426. 
Ovarialtumoren  während  der  Gravi- 
dität 698. 

Ovariotomie  436. 

—  Dauererfolge  der  471. 

—  Entwickelong  der  469. 

—  Statistik  der  470. 

—  vaginale  475. 

—  während  der  Schwangerschaft  447, 
698. 

Ovarinm,  Abszess  des  465. 

—  Adenom  des  468. 

—  Anatomie  und  Physiologie  des  422. 
455. 

—  Chorioepitheliom  des  467. 
~-  Cysten  tuberkulöse  477. 
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Oyarium,  Einflus«  der  Erkrankungen 
des   —  auf  Myombildune  460. 

—  Einfluss  der  lUotgeDetranlen  auf  das 
459. 

—  Embryome  des  452,  467,  480. 

—  Endotneliome  des  450. 

—  Entwickelongsstöruogeo  des  422. 

—  Entzüodliche  Verflnderungen  der  427. 

—  Erkrankungen    der   --,  allgemeines 
aber  422. 

—  Fibrome,  Myome  des  449,  479. 

—  Funktion  des  —  wfthrend  der  Schwan- 
gerschaft 599. 

—  Hämatom  des  461. 

—  Karzinome  des  448. 

—  Kystadenome  des  papillären  446, 479. 

—  Lagerungs fehler  des  422. 
-^  Neubildungen  des  430. 

—  —  Anatomie   und  Histiogenes'^   der 
430,  467. 

—  —  Allgemeines  über  480. 

—  —  Operationstecknik  bei  436. 

—  Neubildungen  des  —  bei  Kindern  445. 

—  Pseudomucinkystome  des  446. 

—  Regenerationsfähigkeit  des  Gewebes 
des  457. 

—  Resektion  des  166,  464. 

—  Retentionscysten  des  427. 

—  Sarkome  des  450. 

--  Sekretion  des  inneren458, 551,554,628. 

—  Struma  des  482. 

—  Teratome  des  481. 

—  Transplantation  der  459. 

—  Tuberkulose  des  460. 

—  Tumoren    des    — ,    intraligamentftre 
Entwickelung  437. 

Stieldrehung  der  38,  471,  476. 

Ruptur  der  438. 

in  Vorbindung  mit  Geschwülsten 

anderer  Organe  440. 

anderen  Erkrankungen  440. 

ektopischer  Schwangerschaft 

440. 
— Schwangerschaft,  Geburt  und 

Wochenbett  442,  477. 

—  Tumoren  maligne  des  468. 

—  Tumoren  des  übergrossen  437. 
bei  Blasenmole  463,  572. 

—  Verhalten  des  —  bei  Karzinom  des 
Uterus  477. 

—  Verhalten  des  —  bei  Chorioepitheliom 
463. 

—  Verhaltendes  —  während  der  Schwan- 
gerschaft 463. 

—  und  Thyreoidea  24. 

Os  intern  um,  Weite  des  820. 
Osteomalacie  764,  782. 
Osteomyelitis  im  Wochenbett  930. 
Oxycyanid  226. 
Oxyhämoglobin  85. 


P. 

Paraffininjektionen  146. 
Paralyse,  gastrische  53. 

—  des  nicht  graviden  Uterus  134. 
Parathyroidin  804. 
Parametritis,  chirurgische  Behand- 
lung der  puerperalen  912. 

—  chronica  atrophicans  1166. 

—  puerperalis  1162. 

—  Störung  der  Nierenfunktion  bei  1165. 
^  Therapie  der  1166. 

Parotitis  23. 
Parovarialcysten  454. 

—  Stieldrehung  bei  476. 
Pemphigus  neonatorum  1138. 
Perforation  967. 

—  des  lebenden  Kindes  778,  1094. 

—  des  Uterus  134. 
Perhydrol  102. 
Pericystitis  267. 
Peritoneum,  Drainage  des  —  bei  Puer« 

peralfieber  907. 

—  Resistenz  des  57. 

—  Tuberkulose  des  63. 
Peritonitis  56. 

—  puerperalis  863. 

—  Therapie  der  910 
Perivnginitis  151. 
Peroneuslähmung  post   partum 

938. 
Pessare  130. 
Phallus,  Bildung  des  566. 
Phlebitis  puerperalis  917. 

—  uterina  851. 

Phlegmasia  alba  854,  864,  917. 
Phloridzin-Probe  322. 
Phosphor  1078. 
Pichi-Pichi  104. 
Plazenta,  Adhäsion  der  710. 

—  Bildung  der    -  beim   Meerschwein- 
chen 595. 

--  Cysten  dei»  788. 

—  Entwickelung  der  586. 

—  Entwickelung  der  —  des  Affen  572. 

—  Fett  in  der  596. 

—  Funktion  der  physiologischen  568. 

—  -  —  praevia  819. 

Schnelldilatation  bei  820. 

Sectio  caesarea  wegen  820. 

Uterusruptur  bei  820. 

—  Lösung  der  vorzeitigen  709. 

—  Prozesse,  fei*mentative  in  der  598. 

—  Retfntion  der  —  nach  Abort  719. 

—  Sekretion  der  inneren  458,  554,  599, 
623. 

—  Sitz  der  788. 

—  syphilitische  657. 

—  Verschleppung  der  Zellen  der  596. 
Plazentarlösung,  manuelle  788. 
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Plazentarperiode,    VerhfituDg  von  ' 
Blutverlusten  in  der  788.  ' 

PI  äsen  tarsteile,  Regeneration  der 
566. 

Plazentation,  pathologische  708.  cf.  > 
auch  Plazenta.  > 

Plexus  brach ialis,  Lähmungen  des 
1126. 

Verletzungen  des  823.  . 

Pneumonie,  post  operationem  48.        ' 

Pollakiurie  245. 

Polyneuritis  während  der  Schwan- 
gerschaft 681.  , 

~  puerperalis  936.  I 

Praerentivverkehr  97. 

Processus   vermiformis   190.    cf. 
auch  Appendizitis. 

Prolaps  der  Qenitalien  146. 

Therapie  des  146. 

—  des  Uterus  128. 

—  —  Ätiologie  des  129. 

Häufigkeit  des  130. 

Therapie  des  130,  169. 

Protargol  100,  226,  256. 
Pseudomyxoms  peritonei  446. 
Psychosen,    Zusammenhang    der    — 

mit  gynäkologischen  Operationen  32. 

—  puerperale  939. 
Pubiotomie  cf.  Hebotomie. 
Pudendalmyxom  189. 
Puerperalfieber  824. 

—  Ätiologie,   Symptome   und  Statistik 
des  824. 

—  Ätiologie  des  832. 

—  Behandlung  des  chirurgischen  899. 

—  Blutbild  bei  850. 

—  Diagnose  des  bakteriologischen  848. 

—  gerichtlich -medizinische     Bedeutung 
des  1114. 

—  Kasuistik  des  860. 

—  Lokaltherapie  des  888. 

—  Prognose  des  850. 

—  Prophylaxe  des  552,  ^65,  878. 

—  Therapie  des  865,  888. 

—  Therapie  des  intrauterinen  912. 

—  Therapie  des  medikamentösen  915. 

—  Statistik  des  855. 
Pyelitis,  eitrige  375. 

—  während  der  Schwangerschaft  670. 
Pyelonephritis  375. 

—  im  Wochenbett  933. 
Pylorusstenose  642. 
Pyosalpinx    während    Geburt   und 

Wochenbett  926, 

Quecksilber  1078. 
Quecksilberoxycyanat  259. 
Querlagen  816. 


Rektum,   Karzinom   des  —  wäbrend 
der  Schwangerschaft  677. 

—  Verletzungen  des  85. 
Retroflexio  uteri  123. 

—  —  Behandlung  der  124. 

und  Magenbeschwerden  26. 

Retroperitonealtumoren  1172. 
Rheol  228. 
Röntgenstrahlen  289,  1076. 

—  Einfluss  der  —  auf  die    Gravidität 
555.  593. 

Röntgographien,    diagnostischer 

Wert  der  18. 
Röntgotherapie  10,  16. 


S. 

Sabin  a  1078. 

Säuglingsstejblichkeit  556. 
Salpingitis,  Ätiologie  der  212. 
Sammelberichte  557. 
Scheidenduschen,   präliminare  610. 

883. 
Scheintod  823. 

Scheitelbeineinstellung  813. 
Schilddrüseninfektion  788. 
Schnelldiagnose,  mikroskopische  19. 
Schnelldilatation  1102. 
Schwangerschaft,   Allgemein-  und 

Organerkrankungen  während  der  659. 

—  Berechtigung  zur  Unterbrechung  der 
1066. 

—  Beziehungen    zwischen   der    —  ond 
Pvelitis  748. 

—  Blutdruck  während  der  580. 

—  Dauer  der  602,  1061. 

—  Dauer  der  abnorm  langen  713. 

—  Diagnostik  und  Diätetik  der  588. 

—  extramembranOse  710. 

—  Frahdiagnose  der  585,  1065. 

—  Funktion  der  Leber  während  der  581. 

—  im  rudimeDtären  Hom  eines  dtems 
bicornis  721. 

—  Infektionskrankheiten    wahrend   der 
649. 

—  in  gerichtlich-medizinischer BeziehuDg 

1052. 

—  Komplikationen  der  684. 

-—  kOnstliche  Unterbrechung  der  —  cf. 
Abort 

—  Leukocvtose  während  der  580. 

—  Morbidität  und  Mortalität  während 
der  675. 

—  multinle  811. 

—  Pathologie  der  644. 

—  Physiologie  der  573. 

—  Stoffwechsel  während  der  581. 
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Schwangerschaft  and  Karzinom  des 
Rektum  751. 

—  und  Karzinom  des  Uterus  751,  757. 

—  Unterbrechung  der  718. 

—  ürinmenge  während  der  551,  580. 

—  Vagtualsekret  während  der  581. 

—  Yerftndemngen  des  weiblichen  Orga- 
nismus während  der  582. 

Seh  wangerschaftsdrüsen   120, 

585. 
Schwangerschaftslähmungen 

682,  936. 
Schwangerschaftstoxämie  675. 
8  chwangersohafts  Veränderungen 

im  mfltterlichen  Organismus  573. 
Schultern,  Austrittsmechanismns  der 

604. 
Schwingungen,  Schultzesche  828, 

1124,  1130. 
Seeale  1078. 
Sectio  alta  240,  256,  276. 
Sectio  caesarea  969. 

—  an  der  Toten  und  Sterbenden  1082. 
Selhstinfection  835,  846,  1115. 
Semmelweis  551. 
Sensibilitäts-  Erregungsregionen  19. 
Sepsis  puerperalis  864. 
Seruminjektion,  intraperitoneale 45. 
Sittlichkeitsverbrecnen  1041. 
Skeletierung  intrauterine  710. 
Sklerom  639. 

Skopolamin  90,  614,  750. 

Spfltblutungen  im  Wochenbett 
925. 

Spätinfektion  846. 

Sperma,  Nachweis  von  1046. 
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Staphylokokkensepsis  842. 

Statistik,  geburtshilfliche  778. 

Stauungsbehandlung,  Biersche 
10,  14. 

Stanungshyperämie  924. 

Stenose  des  Muttermundes  118. 

Sterilität  95. 

Sterilisierung,  künstliche  96,  166, 
1033. 

Sternocleidomastoideus,  Häma- 
tome des  640. 

Stillen,  Physiologie  des  626. 

Stillvermögen  625. 

Stirnlaeen  813,  814. 

Streptokokken,  Arteinheit  der  832. 

—  bei  Schwangeren  581. 

—  in  den  Uteruslochien  normaler  Wöch- 
nerinnen 837. 

—  Nachweis  der  558. 
Streptokokkenserum  896. 
Sturzgeburt  1097. 
Styptol  104,  250. 

Jahresber.  f.  GynRk.  u.  Oeburtsli.    1905. 


Sublimat,  Nachweis  des  ~  bei  Ver- 
giftungen 1079. 

Sublimatyergiftung  1111,  1116. 

Syncytium  593. 

Syphilis,  hereditäre,  Behandlang  der 
639. 


T. 

Tabakvergiftung  85. 

Tachiol  226. 

Terpentinöl  917. 

Tetania  puerperalis  939. 

Tetanie  m  der  Schwangerschaffc  680. 

Tetanus  neonatorum  1132. 

—  puei-peralis  845. 
T  hl  gen  Ol  108. 
Thiosinamin  108. 
Thrombophlebitis   im  Wochenbett 

853. 
Trombose  der  Vene  mesenterica  928. 

—  im  Wochenbett  853. 
Thrombus  vulvae  et  vaginae  141. 
Thymus,  Hypertrophie  der  1133. 
Thymustod  1138. 
Thyreoidea  und  Ovarium  24. 
Tod,  post  onerationem  47. 
Tonogen  208. 

Toxämie  797. 
Transfusion  84. 
Trendelenburgsche  Operation   900, 

904. 
Trigonum,  Ausdehnung  der  281. 
Tube,  Ghorioepitheliom  der  214. 

—  Durchgängigkeit  der  212. 

—  Erabryom  der  215. 

—  Pathologie  der  205. 

—  Tuberkulose  der  213. 
Tubenmenstruation  211. 
Tuberkulininjektionen  627. 
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Urnierenkan&lchen  572. 
UroBieril  104. 
Urotropin  255,  260. 
Uteringonorrho«  114. 
Üterinaegment,  unteres  578,  762. 
Uterus,   Au^latzen   dea  —   in   einer 

Eaiaerachnittanarbe  762. 
~  Ghorioepitheliome  dea  537. 

—  Entwickelnngafehler  dea  107. 

—  Entzflndungen  dea  116. 

—  Erschlaffung  dea  1110. 

—  Exatirpation  dea  —  bei  Pnerpenl- 
fieber  ^9. 

—  EzatiiMiion  dea  —  im  Wochenbett 
862. 

—  FettkOmehen  im  Gewebe  dea  568. 

—  Inreraion  dea  926,  1104. 

—  Involution  dea  aenailen  185. 

Operation   der  —  wfthrend   der 

Schwangerschaft  509. 

—  Karsinom  dea  510. 

abdominale  Exatirpation  dea  167. 

Behandlung  dea  inoperablen  582. 

Bekflmpfnng  dea  527. 

Operation  dea  528. 

abdominale  528. 

undBeteiIigQiigderHamw«ge2S6. 

Verhalten  der  Parametrien  bei  530. 

w&hrendderSchwanger8ckaft696. 

zugleich  mit  Myom  528. 

—  Kontraktionen  partielle  dea  585,  607. 

—  Lageveränderungen  des  122. 

—  LymphbabneB  der  Sd^leimbaiit  dea 
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Verinderui^eii  der  182. 
Uva  urai  ^' 


V. 

Vagina,  Adenom  der  150. 

—  Atreaie  der  142. 

—  Anatrocknung  der  —  nach  der  Ge- 
burt 884. 

—  Bildnngafehler  der  142. 

—  Bilharzia  der  149. 

—  Blutungen  ans  der  152. 

—  Cyaten  der  147. 

—  Diphtherie   der   —   im    Wochenbett 

—  Entzündungen  der  150. 

—  ErnfthrungssUftungeD  der  150. 

—  FremdkArper  in  der  152. 

—  Karzinom  der  150. 

—  Lageveränderungen  der  145. 

—  Mangel  der  144. 

—  Neubildungen  der  147. 

—  Tnberknloaa  der  152. 

—  Uicna  rotimdwn  der  152. 
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Geburtswege  755. 
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^Wasserstoffsuperoxyd  227,  627. 
IVendung,    prophylaktische   782, 

944. 
l^ochenbett,  Diätetik  des  628. 
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